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Bemerkungen  zu  den  Abbildungen. 


Die  Figuren  1 — 25  sind  nach  Präparaten  des  Anatomischen  In- 
stitutes in  Berlin,  die  von  Herrn  Dr.  Hein,  Assistent  an  letzterem 
Institut,  ganz  selbständig  ausgewählt  und  photographiert  wurden, 
von  Herrn  Maler  Franz  Frohse  in  Berlin  gezeichnet  worden.  Die 
Figuren  13  und  14,  22,  23,  24  verdanke  ich  der  freundlichen  Erlaub- 
nis des  Herrn  Prof.  Hans  Virchow,  sie  nach  seinen  Präparaten 
photographieren  zu  lassen.  Bei  Fig.  13  und  14  wurde  von  Herrn 
H.  Virchow  sein  exaktes  Gefrierverfahren  (H.  Virchow,  Anat.  An- 
zeiger, 1892,  Bd.  VII,  S.  286;  Zeitschr.  f.  Ethnol.,  1898,  Jalirg.  XXX, 
H.  2,  S.  129)  angewendet,  wobei  die  Knochen  in  ihrer  natürlichen 
Lage  erhalten  blieben.  Die  Figuren  26 — 52  wurden  nach  Präparaten 
des  Straßburger  Anatomischen  Institutes,  die  von  dem  leider  so  früh- 
zeitig dahingeschiedenen  Professor  W.  Pfitzner  in  Straßburg  i.  E. 
ausgewählt  waren,  von  Herrn  Maler  G.  Kretz  in  Straßburg  i.  E. 
gezeichnet  und  sind  von  des  ersteren  Witwe,  Frau  Prof.  Pfitzner, 
gütigst  überlassen  worden.  Sie  werden  dazu  beitragen,  das  Andenken 
meines  Freundes  und  früheren  Schülers  in  der  Wissenschaft  lebendig 
zu  erhalten. 

Allen  den  Genannten  und  insbesondere  dem  Direktor  des  Ana- 
tomischen Institutes,  Plerrn  Geh.  Rat  Waldeyer  in  Berlin,  gestatte 
ich  mir  auch  an  dieser  Stelle  den  herzlichsten  Dank  zu  sagen. 
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Abkürzungen  in  den  Figuren. 


a. 

acetab. 

acrom. 

anat. 

ang. 

ap. 

art. 

asper. 

auricul. 

axill. 


anterior 

acetabulum 

acromion 

anatomicum 

angulus 

apex 

articularis 

aspera 

auricularis 

axillaris 


capitat.  = capitatum 
caput  — caput 

cavit.  — cavitas 

chirurg.  = chirurgicum 
circumfer.  = circumferentia 
coli.  = collum 

cond.  = condylus 

coracoid.  — coracoideus 
coronoid.  = coronoideus 
corp.  — corpus 

cost.  = costalis 


bas. 

burs. 


basis 

bursa 


cox. 

crist. 

cub. 

cu/n. 


= coxa 
'=  crista 
= cuboideum 
= cuneiforme 


calcan.  = calcaneus 

capit.  = capitulum 


VIII 


Abkürzungen  in  den  Figuren. 


dig. 

dors. 

emin. 

epicond. 

extrem. 

fac. 

femor. 

fib. 

for. 

foss. 

fovea 

glen. 

glut. 

hall. 

hamat. 

hamul. 

humer. 

iliac. 

iliopect. 

incis. 

inf. 

infraglen. 

infraspm. 

intercond. 

inteross. 

intertroch. 

intertub. 

ischiad. 

lat. 

lin. 

lunat. 

m. 
maj. 
malleol. 
marg. 
med. 
media 

metatars. 

min. 

multang. 

n. 

navic. 

nutric. 


digiti 

dorsalis 


obturat.  = obturatorius 

olecran.  = olecranon 


eminentia 

epicondylus 

extremitas 


facies 

femoris 

fibularis 

for  amen 

fossa 

fovea 

glenoidalis 

glutaeus 


p • 

— posterior 

paraglen. 

= paraglenoidalis 

patell. 

= patellaris 

pect. 

= pecten 

peron. 

= peronaeus 

phal. 

= phalanx 

pisif. 

= pisiforme 

plan. 

= planum 

poplit. 

= popliteus 

process. 

= processus 

pub. 

= pubicus 

punct. 

= punctum 

hallux 

hamatum 

hamulus 

humeri 

iliacus 

iliopectineus 

incisura 

inferior 

infraglenoidalis 

infraspinatus 

intercondyloideus 

interosseus 

in  tertrochantericus 

intertubercularis 

ischiadicus 


rad.  = radialis 

ram.  = ramus 


scap.  — scapula 

semilun.  = semilunaris 

sesam.  — sesamoideus 

spin.  = spina 

stern.  — sternalis 

styl.  = styloideus 

subscap.  = subscapularis 

sulc.  = sulcus 

sup.  = superior 

supin.  = supinator 

supraglen.  = supraglenoidalis 
supraspin.  = supraspinatus 
sustent.  = sustentaculum 


lateralis 

linea 

lunatum 

musculus 

maj  us 

malleolus 

margo 

medialis 

media 


metatarsalis 
minus 

= multangulum 


tat. 

= talus 

tend. 

= tendo 

tert. 

= tertius 

tib. 

= tibia 

tibial. 

= tibialis 

triquet. 

= triquetrum 

troch. 

= trochanter 

trochl. 

= trochlea 

tub. 

= tuber 

tuberc. 

==  tuberculum 

tuberos. 

= tuberositas 

uln. 

= ulnaris 

nervus 
= naviculare 
= nutricium 


vertebr.  = vertebral  is 

vol.  = volaris 
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I.  Ossa  extremitatis  superioris. 

Die  Knochen  der  oberen  Extremität  werden  eingeteilt  in  den 
Schultergürtel,  die  Knochen  des  Oberarmes,  Vorderarmes  und  der 
Hand. 


Cingulum  extremitatis  superioris. 

Der  Schultergürtel  besteht  aus  der  Clavicula  und  der  Scapula. 


CI  avicula. 

Die  Clavicula,  das  Schlüsselbein,  ist  ein  kurzer  starker  Röhren- 
knochen (Fig.  1 u.  2),  der  S-förmig  gebogen  über  der  1.  Rippe  ge- 
legen ist  und  über  die  laterale  Seitenwand  des  Thorax  hervorragt. 

Tuberos.  coracoid. 


Extrem.  Stern. 


Extrem,  acrom. 

Fig.  1.  Rechte  Clavicula  von  oben,  2/3. 


Fac.  art.  clavic. 


stern. 


Tuberos.  coracoid. 

Fig.  2.  Rechte  Clavicula  von  unten,  %• 

Das  Schlüsselbein  ist  ziemlich  horizontal  gerichtet;  in  der  Ruhelage 
variiert  je  nach  der  Muskelentwickelung  die  Lage  seines  lateralen 
Endes,  das  entweder  etwas  erhoben  oder  etwas  gesenkt  sein  kann. 
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Seine  Richtung  ist  außerdem  lateralwärts  ein  wenig  nach  hinten  ab- 
gelenkt. Das  mediale  Ende  ist  stark  nach  vorn  gebogen  und  das  late- 
rale Ende  noch  stärker  nach  hinten  gekrümmt.  Die  Konkavität  schaut 
nach  hinten.  Das  Schlüsselbein  ist  im  ganzen  genommen  dreiseitig 
mit  abgerundeten  Kanten.  Es  besitzt  ein  Mittelstück  und  zwei  End- 
stücke. 

Das  Mittelstück,  Corpus,  hat  einen  nahezu  abgeplattet-elliptischen 
Querschnitt  mit  abgerundeten  Kanten  und  im  ganzen  glatter  Ober- 
fläche. An  seiner  unteren  Fläche  entspringen  M.  subclavius  und  die 
Pars  clavicularis  des  M.  pectoralis  major;  der  Ursprung  des  letzteren 
erstreckt  sich  auf  die  Extremitas  sternalis.  — Das  mediale  Endstück 
heißt  Extremitas  sternalis;  sie  ist  dick,  kolbig  und  zeigt  an 
ihrem  medialen  Ende  eine  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  Brust- 
bein, der  Facies  articularis  sternalis.  Die  obere  Fläche  ist 
glatt;  von  ihr  entspringen  vorn  die  Pars  clavicularis  des  M.  pectoralis 
major,  hinten  die  dritte  Abteilung  des  M.  sternocleidomastoideus, 
welche  sich  an  die  Linea  nuchae  suprema  inseriert;  hinter  ihr  die 
stärkere  vierte  Abteilung,  die  zum  Processus  mastoideus  geht.  Die 
untere  Fläche  ist  mit  einer  gegen  die  1.  Rippe  gewendeten  Rauhig- 
keit, der  Tuberositas  costalis  claviculae  versehen,  zum  An- 
satz des  Lig.  costoclaviculare.  — Das  laterale  Endstück,  Extremitas 
acromialis  ist  mehr  nach  hinten  gerichtet,  breiter  als  das  Mittel- 
stück, und  stärker  als  das  sternale  Endstück  gekrümmt,  mit  der  Kon- 
vexität nach  vorn.  Kleine  Rauhigkeiten  längs  des  vorderen  und  hin- 
teren Teiles  des  lateralen  Endstückes  bezeichnen  auf  der  oberen  Fläche 
die  Ursprungsstellen,  vorn  des  M.  deltoideus,  hinten  des  M.  trapezius. 
Auf  der  unteren  Fläche  liegt  die  Tuberositas  coracoideafür 
den  Ansatz  des  Lig.  coracoclaviculare.  Der  mediale  Teil  dieser 
Tuberositas  zeigt  häufig  ein  stärkeres  Tuberculum  conoideum 
zum  Ansatz  des  Lig.  conoideum.  Der  vordere  Rand  des  lateralen 
Endstückes  ist  mehr  glatt  und  dient  zum  Ursprung  des  M.  deltoideus, 
der  hintere  ist  rauh  durch  den  Ansatz  des  M.  trapezius. 

(Ohne  Abbildungen  sind  die  Ursprünge  und  Ansätze  der  Muskeln 
nicht  genau  verständlich  zu  machen  und  daher  wird  auf  die  in  diesem 
Handbuch  erscheinende  Muskellehre  von  Fritz  Frohse  und  Frankel 
verwiesen.) 

Foramen  nutricium.  Ein  solches  findet  sich  an  der  unteren 
Seite  der  Extremitas  sternalis  und  ein  anderes  an  der  unteren  Seite 
der  Extremitas  acromialis.  Letzteres  beginnt  gewöhnlich  in  der  An- 
heftungsstelle des  M.  subclavius  und  erstreckt  sich  in  schräger  Rich- 
tung in  den  Knochen  eindringend  lateralwärts;  zuweilen  ist  es  ver- 
doppelt. 

Scapula. 

Das  Schulterblatt  (Fig.  3,  4,  5),  Scapula,  ist  ein  platter,  dünner, 
im  ganzen  dreieckiger  Knochen,  der  zwei  Flächen,  drei  Ränder  und 
drei  Winkel  darbietet.  Die  vordere  Fläche  ist  den  Rippen  zugekehrt, 
die  hintere  liegt  frei.  Der  mediale  Rand,  Margo  vertebralis,  ist 
länger  als  der  laterale  Rand.  Am  Margo  vertebralis  entspringen  von 
unten  nach  oben  successive  die  Mm.  teres  major  und  teres  minor, 
sowie  des  M.  serratus  anterior.  Der  Margo  vertebralis  bildet  gleich- 
sam die  Basis  eines  etwa  rechtwinkeligen  Dreiecks.  Sein  oberes  Ende 
weicht  lateralwärts  ab,  und  hier  setzt  sich  der  untere  Teil  des  M. 


Knochen  der  Extremitäten 


3 


levator  scapulae  an;  weiter  abwärts  inserieren  sich  die  Mm.  rhom- 
boidei  minor  und  major  am  Margo  vertebralis.  — Der  laterale  Rand 
der  Scapula,  Margo  axillaris,  ist  dicker  als  der  mediale  und  mit 
zwei  erhabenen  Linien,  den  Labium  anterius  und  Labium  po- 
sterius versehen.  Von  ersterem  entstellt  der  M.  subscapularis,  an 
letzterem  entspringen  von  unten  nach  oben  die  Mm.  teres  major  und 
teres  minor.  Zwischen  dem  Labium  anterius  und  der  scharfen  Kante 
des  eigentlichen  Margo  axillaris  verläuft  ein  flacher  Sulcus  mar- 
ginis  axillaris,  in  welchem  einige  Bündel  des  M.  subscapularis 


Acrom. 


Marg.  sup. 


Ang.  med. 


Ang.  inf. 

Fig.  3.  Rechte  Scapula  von  vom,  3/B. 


Coli.  scap. 


Foss.  subscap. 


Marg.  axill. 


Proc. 

coracoid. 


Tuberos.  infraglen. 


Lin/  musc. 


entspringen.  — Der  obere  Rand,  Margo  superior,  ist  der  kürzeste, 
er  ist  scharf  und  zeigt  an  seinem  lateralen  Ende  einen  Einschnitt, 
Incisura  scapulae,  durch  welche  die  A.  und  Vv.  transversae 
scapulae,  sowie  der  N.  suprascapularis  hindurchtreten.  Am  oberen 
Rande  entspringt  median wärts  von  der  Incisura  scapulae  der  untere 
Bauch  des  M.  omohyoideus. 

Der  mediale  Winkel  des  Schulterblattes,  Angulus  medialis, 
ist  mehr  zugespitzt  und  dünn;  die  ziemlich  gerade  Linie  des  Margo 
vertebralis  wendet  sich  von  unten  aufsteigend  am  unteren  Ende  dieses 
Winkels  lateralwärts.  Bis  zu  dieser  Umbiegungsstelle  erstreckt  sich 
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auf  der  hinteren  Seite  der  Ansatz  des  M.  levator  scapulae;  an  der 
vorderen  Seite  befindet  sich  das  obere  Ende  der  Insertion  des  M.  ser- 
ratus  anterior.  — Der  untere  Winkel  des  Schulterblattes,  Angulus 
inferior,  ist  abgerundet  und  dick;  von  seinem  oberen  Ende  an 
wendet  sich  absteigend  seine  Begrenzungslinie  lateralwärts,  in  noch 
stärkerem  Maße,  als  es  beim  Angulus  medialis  der  Fall  ist.  Daselbst 
inseriert  sich  an  der  vorderen  Seite  das  untere  Ende  des  Ansatzes 
des  M.  serratus  anterior.  — Der  laterale  oder  vordere  Winkel,  An- 
gulus lateralis,  ist  ebenfalls  verdickt  und  trägt  die  Cavitas 
glenoidalis  der  Scapula. 


Marg.  sup. 


Ang.  inf. 

Fig.  4.  Rechte  Scapula  von  hinten,  */s. 


Das  Schulterblatt  liegt  der  hinteren  Wand  des  Thorax  außen  an. 
In  der  Ruhelage  ragt  es  mit  seinem  axillaren  Rande  und  lateralen 
Winkel  etwas  über  den  lateralen  Umfang  des  Thorax  hinaus.  Mit 
seinem  medialen  Rande  und  Angulus  inferior  erstreckt  es  sich  von 
der  2.  bis  zur  7.  oder  8.  Rippe  abwärts,  in  einiger  Entfernung  von 
den  Processus  spinosi  der  Wirbelsäule.  Zufolge  der  lateralwärts  ab- 
biegenden Wendung  des  Angulus  inferior  liegt  dessen  Spitze  bedeutend 
weiter  lateralwärts,  als  die  Linie  des  Margo  vertebralis. 

Die  vordere  Fläche,  Facies  costalis,  der  Scapula  ist  leicht 
konkav  und  diese  schwache  Vertiefung  wirdFossa  subscapularis 


4 


Knochen  der  Extremitäten. 


5 


genannt.  Drei  bis  vier  schräge,  gegen  den  Angulus  lateralis  konver- 
gierende Linien,  Lineae  mu sc ulares,  durchziehen  sie.  Von  den- 
selben entspringt  der  M.  subscapularis ; zwischen  den  Linien  bleiben 
flache  längliche  Vertiefungen. 

Die  hintere  Fläche,  Facies  dorsalis,  ist  konvex;  ihr  oberes 
Dritteil  wird  vom  mittleren  durch  eine  nach  hinten  und  oben  hervor- 
ragende Spina  scapulae  getrennt,  die  vom  vertebralen  nach  dem 
axillaren  Rande  quer  verlaufend  sich  allmählich  erhebt.  Ihre  obere 
Fläche  begrenzt  die  F o s s a s u p r a s p i n a t a , die  untere  die  größere 
Fossa  infraspinata;  aus  letzterer  entspringt  der  M.  infraspinatus, 
aus  der  oberen  Grube  der  M.  supra- 
spinatus.  Der  mediale  Anfang  der 
Spina  bildet  eine  glatte  dreieckige 
Fläche,  über  welche  die  Aponeurose 
des  M.  trapezius  verläuft;  die  Spina 
verschmälert  sich  laterahvärts  und 
schwillt  gleich  darauf  zu  einem 
breiteren  rauhen  Kamm  an,  woran 
sich  sehnige  Bündel  des  M.  trapezius 
inserieren.  Noch  weiter  lateralwärts 
sind  an  dem  nach  hinten  gerichteten 
breiten  freien  Rande  der  Spina  ein 
Labium  superius  und  Labium 
inferius  zu  unterscheiden.  An 
das  erstere  inseriert  sich  der  M. 
trapezius,  von  letzterem  entspringt 
ein  Teil  des  M.  deltoideus. 

Die  Flächen  der  Spina  erleiden 
am  lateralen  Ende  derselben  eine 
Art  Torsion ; sie  erzeugen  auf  diese 
Art  einen  breiten  platten  Fortsatz, 
das  Acromion,  die  Schulterecke, 
die  vier  Ränder  und  zwei  Flächen 
besitzt.  Das  Acromion  bildet  den 
am  meisten  lateralwärts  und  hinten 
hervorragenden  Teil  des  Schulter- 
blattes; es  liegt  hinter  dem  Angulus 
lateralis  scapulae.  Seine  hintere 
Fläche  ist  rauh,  für  den  Ursprung 
des  M.  deltoideus  und  mit  vielen 
Gefäßlöchern  versehen.  Die  vor- 
dere Fläche  ist  glatt  und  korre- 
spondiert mit  der  Kapsel  des 
Schultergelenkes.  Der  obere  hin-  Fig.  5.  Rechte  Scapula  von  außen,  s/5. 
tere  Rand  des  Acromion  erscheint 

als  kontinuierliche  Fortsetzung  des  Labium  superius  der  Spina 
scapulae,  und  endigt  mit  einer  ovalen  glatten  Gelenkfläche,  der 
Facies  articularis  acromii,  an  welche  medianwärts  die  Pars 
acromialis  der  Clavicula  sich  anlegt.  Diese  Gelenkfläche  liegt  am 
medialen  Rande  des  Acromion,  nahe  seinem  Ende.  Der  untere  Rand 
ist  die  Fortsetzung  des  Labium  inferius  der  Spina  scapulae,  er 
biegt  an  seinem  oberen  Ende  fast  rechtwinkelig  nach  oben  um,  und 
geht  in  den  rauhen  lateralen  Rand  über.  Dieser  letztere  stößt  recht- 
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winkelig  an  den  kürzeren  oberen  vorderen  Rand,  der  dann  an  der 
Facies  articularis  acromii  endigt. 

Die  Cavitas  glenoidalis,  Schultergelenkspfanne,  nimmt  den 
lateralen  Winkel  der  Scapula  ein.  Mit  ihrem  Zentrum  erreicht  sie 
ungefähr  die  Höhe  des  Körpers  des  4.  Brustwirbels.  Unten  breiter 
als  oben,  im  ganzen  ziemlich  oval,  doch  mit  zugespitztem  oberen 
Ende;  mit  ihrer  Höhlung  lateralwärts  gerichtet,  erscheint  das  obere 
Ende  ihres  vorderen  Randes  medianwärts  leicht  konkav.  Sie  sitzt 
auf  einem  dünneren,  an  seiner  hinteren  Fläche  ausgehöhlten  Halse, 
Collum  scapulae.  An  ihrem  oberen  Ende  zeigt  sich  ein  kleiner, 
öfters  nur  flacher  Höcker,  Tuberositas  supraglenoidalis,  von 
welcher  das  Caput  longum  m.  bicipitis  entspringt  und  am  unteren 
Ende  der  Cavitas  glenoidalis  eine  Rauhigkeit,  Tuberositas  infra- 
glenoidalis,  an  welcher  das  Caput  longum  m.  tricipitis  seinen 
Ursprung  hat.  Letztere  Rauhigkeit  erhält  eine  dreieckige  Gestalt,  in- 
dem sie  zwischen  dem  oberen  Ende  der  Labia  anterius  und  posterius 
des  Margo  axillaris  durch  deren  Auseinanderweichen  entsteht. 

Processus  coracoideus,  der  Rabenschnabelfortsatz,  ist  rauh ; 
er  entspringt  zwischen  dem  oberen  Ende  der  Cavitas  glenoidalis  und 
der  Incisura  scapulae,  ist  stark  gekrümmt  und  biegt  sich  haken- 
förmig nach  vorn,  oberhalb  der  Cavitas  glenoidalis,  indem  seine  an- 
fängliche Richtung  nach  vorn  und  medianwärts  sich  durch  allmähliche 
Umbiegung  in  die  Richtung  lateralwärts  und  nach  vorn  abändert. 
Er  liegt  etwas  weiter  abwärts  und  medianwärts  als  das  Acromion. 
Am  Processus  coracoideus  entspringen  der  M.  coracobrachialis  und 
das  Caput  breve  m.  bicipitis  brachii. 

Foramina  nutricia  der  Scapula  sitzen  am  Rande  der  Cavitas 
glenoidalis,  ebenfalls  an  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  unter  dem 
Ursprünge  der  Spina  scapulae  oder  auch  oberhalb  derselben ; ferner 
am  Collum  scapulae  und  der  Wurzel  des  Processus  coracoideus. 


II,  Skeleton  extremitatis  superioris  liberae. 

Humerus. 

Der  Humerus,  das  Oberarmbein  (Fig.  6 — 8),  ist  ein  langer  Röhren- 
knochen ; nach  dem  Femur  und  der  Tibia  ist  er  der  stärkste  Röhren- 
knochen des  menschlichen  Körpers.  Er  besteht  aus  dem  Corpus,  aus 
der  Extremitas  superior  und  der  Extremitas  inferior. 

Das  Corpus  humeri,  Mittelstück,  ist  abgerundet  prismatisch, 
dreiseitig,  in  seiner  oberen  Hälfte  mehr  cylindrisch  und  daselbst  nur 
nach  der  Vorderseite  hin  abgeflacht  oder  leicht  ausgehöhlt.  Der 
untere  Teil  zeigt  hinten  eine  Fläche,  die  breiter  ist  als  die  beiden 
anderen  des  Prisma.  Das  Corpus  hat  eine  Facies  anterior  late- 
ralis, Facies  anterior  medialis  und  eine  Facie s posterior. 
Die  ersteren  beiden  sind  nicht  durch  eine  Kante  getrennt,  sondern 
gehen  abgerundet  ineinander  über,  die  hintere  Fläche  wird  durch 
den  Margo  lateralis  von  der  Facies  anterior  lateralis  und  durch 
den  Margo  medialis  von  der  Facies  anterior  medialis  getrennt.  Der 
Margo  lateralis  ist  zugleich  etwas  nach  hinten  gerichtet,  der  Margo 
medialis  etwas  nach  vorn.  Am  oberen  Dritteil  des  Corpus  befindet 
sich  eine  flache  Rauhigkeit.  Tuberositas  deltoidea,  zum  Ansatz 
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Coli.  anat. 


Sulc.  Trochl. 

n.  ulnar.  humeri 


Fig.  6.  Rechter  Humerus  von  hinten,  1/2. 
Das  Foramen  nutricium  accessorium  auf  der 
Facies  posterior  des  Humerus  ist  eine  Varietät, 
die  in  einigen  Prozenten  vorzukommen  scheint. 


Caput,  humer. 


Fig.  7.  Rechter  Humerus  von  vom,  1/2. 
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des  M.  deltoideus.  Der  mediale  und  laterale  Rand  der  Tuberositas 
sind  mehr  erhaben,  so  daß  ein  langgezogenes  Dreieck  mit  nach  unten 
gerichteter  Spitze  entsteht.  Am  mittleren  Dritteil  des  Corpus,  hinter 
der  Tuberositas  deltoidea,  zwischen  letzterer  und  dem  oberen  Anfang 
des  Margo  radialis,  zeigt  sich  eine  flache,  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Furche,  Sulcus  n.  radialis,  in  welcher  der  N.  ra- 
dialis verläuft.  Sie  umwindet  von  hinten  nach  vorn  hin,  zugleich 
lateralwärts  und  nach  unten  absteigend  das  Mittelstück  des  Humerus. 

Von  der  Facies  anterior  lateralis  entspringen  unterhalb  der  Tube- 
rositas deltoidea  die  Mm.  brachialis  und  brachioradialis.  An  der  Facies 
anterior  medialis  inseriert  sich  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  der 
Tuberositas  deltoidea  der  M.  coracobrachialis  und  weiter  abwärts  ent- 
springt von  der  genannten  Fläche  die  Hauptmasse  des  M.  brachialis. 
Von  der  Facies  posterior  entstehen  lateralwärts  das  Caput  laterale 
m.  tricipitis  brachii ; der  größte  Teil  der  unteren  glatten  Hälfte  der 
Facies  posterior  wird  aber  von  den  lateralwärts  hinübergreifenden 
Bündeln  des  Caput  mediale  eingenommen. 

Foramen  nutricium.  Vor  dem  lateralen  Rande  und  ge- 
wöhnlich etwas  unterhalb  der  Tuberositas  deltoidea  liegt  ein  größeres 


Foramen  nutricium,  welches  im  Mittelstück  als  ein  abwärts  verlaufendes 
Kanälchen  in  die  ausgedehnte  Markhöhle  des  Humerus  führt.  Hieraus 
läßt  sich  entnehmen,  daß  beim  Fetus  die  untere  Hälfte  des  Humerus 
rascher  gewachsen  ist  als  die  A.  brachialis. 

Die  Extremitas  superior  besteht  wesentlich  aus  dem  Caput 
humeri  und  zwei  rauhen  Tubercula. 

Das  Caput  humeri,  der  Oberarmbeinkopf,  ist  ein  großer  rund- 
licher Abschnitt  eines  Ellipsoides,  der  nahezu  dem  dritten  Teil  einer 
Halbkugel  entspricht.  Die  große  Achse  verläuft  transversal  und  von 
oben  nach  unten,  sie  ist  um  einige  Millimeter  länger  als  die  kleine 
von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Achse.  Die  erstere  bildet  mit  der 
Längsachse  des  Mittelstückes  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  von 
etwa  130°  beim  Manne,  der  beim  Weibe  etwas  kleiner  zu  sein  scheint. 

Die  Oberfläche  des  Caput  humeri  ist  überknorpelt,  glatt  und  ge- 
hört dem  Schultergelenk  an;  sie  ist  nach  oben  und  medianwärts  ge- 
richtet. Um  die  Basis  der  Gelenkfläche  läuft  ein  etwas  dünnerer,  gleich- 
sam eingeschnürter  Sulcus,  der  als  Collum  anatomicum  humeri 
bezeichnet  wird.  Seine  Ebene  bildet  mit  der  Horizontalebene  einen 
lateralwärts  offenen  Winkel  von  etwa  40°.  Unterhalb  des  Kopfes 
geht  das  obere  Endstück  des  Humerus  in  dessen  Corpus  über  und 
erhält  hier  einen  besonderen  Namen,  Collum  chirurgicum  humeri. 
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Letzteres  befindet  sich  unter  den  beiden  Oberarmbeinhöckern,  den 
Tubercula  humeri. 

Das  Tuberculum  majus  liegt  mehr  lateralwärts  und  nach 
hinten.  Es  ist  mit  drei  Facetten,  einer  hinteren,  mittleren  und  vor- 
deren, versehen,  an  welche  sich  von  vorn  nach  hinten  die  Mm.  supra- 
spinatus,  infraspinatus  und  teres  minor  inserieren. 

Die  hintere  Facette  dehnt  sich  gegen  den  lateralen  Rand  des 
Corpus  humeri  aus,  daselbst  inserieren  sich  noch  Muskelfasern  des 
M.  teres  minor.  Die  mittlere  Facette  ist  nach  oben  und  hinten  ge- 
richtet, sie  ist  größer  als  die  beiden  anderen.  Die  vordere  Facette 
ist  zugleich  nach  oben  gerichtet  und  mehr  viereckig. 

Vom  vorderen  Ende  des  Tuberculum  majus  steigt  eine  Crista 
t u b e r c u 1 i m a j o r i s zum  vorderen  Rande  des  Corpus  humeri  abwärts ; 
an  ihr  inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  pectoralis  major.  An  den 
medialen  Rand  des  Sulcus  inseriert  sich  zum  Teil  der  M.  teres  major; 
an  den  lateralen,  stärker  hervorspringenden  Rand  die  Sehne  des 
M.  pectoralis  major. 

Weit  kleiner  als  das  Tuberculum  majus  ist  das  Tuberculum 
minus,  es  liegt  weiter  nach  vorn  als  das  erstere  und  lateralwärts 
vom  unteren  Ende  des  Caput  humeri.  Von  diesem  Tuberculum  geht 
die  Crista  tuberculi  minoris  nach  unten  hin  ab  und  endigt  im 
medialen  Rande  des  Corpus  humeri.  Es  inserieren  sich  am  Tuber- 
culum minus  der  M.  subscapularis  und  an  der  Crista  tuberculi  minoris 
die  Sehne  des  M.  latissimus,  sowie  dicht  dahinter  der  M.  teres  major. 

Zwischen  den  beiden  Tubercula  und  ihren  Cristae  erstreckt  sich 
von  oben  nach  unten  eine  Furche,  der  Sulcus  intertubercularis, 
in  welchem  das  sehnige  Caput  longum  m.  bicipitis  brachii  verläuft, 
der  obere  Teil  des  Sulcus  ist  überknorpelt  und  daher  glatt. 

Die  Extremitas  inferior  humeri,  das  untere  Endstück  (Fig.  8), 
ist  breiter,  aber  dünner  als  das  obere  Endstück.  Zwischen  zwei 
rauhen  Hervorragungen , den  Epicondyli,  ragt  der  Gelenkfortsatz, 
Condylus  cubitalis  humeri,  abwärts.  Er  besteht  aus  einer  großen 
medianwärts  gelegenen  überknorpelten  Gelenkrolle,  Trochlea  hu- 
meri, und  aus  dem  lateralwärts  gelegenen,  ebenfalls  überknorpelten, 
nur  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenkfortsatzes  vorspringenden  rund- 
lichen Köpfchen,  Capitulum  humeri.  Der  Epi condylus  late- 
ralis ist  eine  rauhe  Hervorragung  am  unteren  Ende  des  Margo 
lateralis.  Noch  am  Margo  entspringen  der  M.  extensor  carpi  radialis 
longus ; vom  Epicondylus  lateralis  selbst  entstehen  successive  von 
hinten  nach  vorn  die  Mm.  extensor  proprius  digiti  quinti,  extensor 
digitorum  communis,  extensor  carpi  radialis  brevis  und  unterhalb 
dieser  Vorsprünge  die  Mm.  extensor  carpi  ulnaris,  Supinator,  sowie 
weiter  nach  hinten  der  M.  anconaeus.  Der  Epicondylus  medi- 
alis  ist  stärker  als  der  Epicondylus  lateralis,  etwas  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  und  nach  hinten  gewendet;  über 
seine  hintere  Fläche  verläuft  als  flache  Furche  der  Sulcus  n.  ul- 
naris. Vom  Epicondylus  medialis  entspringen  die  Mm.  pronator 
teres,  flexor  carpi  radialis,  palmaris  longus  und  dicht  darunter  der 
M.  flexor  digitorum  sublimis,  sowie  weiter  nach  hinten  am  lateralen 
Rande  des  Epicondylus  medialis  der  M.  flexor  carpi  ulnaris. 

Die  Transversalachse  des  Processus  cubitalis,  welche  die  Epi- 
condyli lateralis  und  medialis  verbindet,  fällt  nur  annähernd  mit  der 
Achse  des  Ellenbogengelenkes  zusammen,  was  hier  nicht  näher  zu 
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erörtern  ist.  Erstere  senkt  sich  an  der  Ulnarseite  distalwärts  in  einen 
Winkel  von  105 — 110°,  den  sie  mit  der  Längsachse  des  Humerus 
bildet.  Hiervon  abgesehen,  weicht  die  Querachse  des  Processus  cubi- 
talis  von  der  Transversalrichtung  ab,  so  daß  der  Epicondylus  lateralis 
nicht  rein  frontal,  sondern  etwas  medianwärts  unter  einem  Winkel, 
der  zu  15 — 20°  angegeben  wird,  gerichtet  ist. 

Auf  der  vorderen  Fläche  der  Extremitas  inferior  humeri  liegen 
unmittelbar  oberhalb  der  Trochlea  die  Fossa  coronoidea  und 
weiter  lateralwärts  oberhalb  des  Capitulum  humeri  die  flachere  und 
kleinere  F o s s a r a d i a 1 i s.  An  der  hinteren  Fläche  befindet  sich  eine 
weit  größere  und  tiefere  Grube,  die  Fossa  olecrani.  Zwischen 
derselben  und  der  Fossa  coronoidea  ist  der  Knochen  sehr  dünn,  durch- 
scheinend. Alle  diese  Gruben  sind  nicht  überknorpelt. 


Radius. 

Da  die  Lage  des  Vorderarmes  und  der  Hand  im  Raume  nicht 
fixiert  ist,  so  werden  in  der  Beschreibung  die  Ausdrücke  proximal, 
distal  statt  oben  und  unten;  radial,  ulnar  statt  lateral  und  medial; 
dorsal,  volar  statt  hinten  und  vorn  benutzt.  Diese  Bezeichnungen 
stimmen  mit  denen  an  den  Knochen  selbst  und  den  Weichteilen  überein. 

Der  Radius,  Speiche  (Fig.  9 u.  10),  ist  ein  in  der  Mitte  seiner 
Länge  leicht  ulnarwärts  gebogener  Röhrenknochen,  der  im  radialen  Teile 
des  Vorderarmes  liegt.  Er  besteht  aus  dem  Corpus,  der  Extremitas 
superior  und  der  Extremitas  inferior. 

Das  Mittelstück,  Corpus  radii,  ist  dreiseitig,  die  schmälste 
Fläche,  Facies  radialis,  liegt  radialwärts,  sie  wird  von  den  ab- 
gerundeten Rändern,  Mar  go  dorsalis  und  Mar  go  volaris,  abge- 
grenzt. Die  anderen  beiden  Flächen  werden  als  Facies  dorsalis 
und  Facies  volaris  bezeichnet.  Die  schärfste  Kante  des  Mittel- 
stückes, Crista  interossea  radii,  ist  ulnarwärts  gerichtet.  An  der 
Facies  dorsalis  inseriert  sich  der  M.  supinator,  der  auch  auf  die  Facies 
radialis  hinübergreift,  und  der  M.  pronator  quadratus;  an  ersterer 
Facies  entspringen  die  Mm.  extensor  digitorum  communiSj  abductor 
pollicis  longus  und  zuweilen  der  M.  extensor  pollicis  brevis.  Auf  der 
radialen  Fläche  des  Radius  inserieren  sich  der  Mm.  supinator  und 
pronator  teres.  Ersterer  geht  auch  an  den  Margo  dorsalis ; des  letzteren 
Insertion  beginnt  dicht  unterhalb  der  Insertion  des  M.  supinator.  An 
der  Facies  volaris  inseriert  sich  der  M.  supinator ; von  ihr  entspringen 
die  Mm.  flexor  digitorum  sublimis  und  flexor  digitorum  profundus, 
weiter  distalwärts  der  M.  pronator  quadratus;  beide  kommen  auch 
vom  Margo  volaris. 

Die  Extremitas  superior,  das  obere  Endstück,  besteht  aus 
dem  Capitulum  radii,  das  die  Form  eines  rundlichen,  auf  einem 
dünneren  cylindrischen  Halse,  dem  Collum  radii,  sitzenden  Knopfes 
hat.  Das  Capitulum  besitzt  eine  nach  dem  Humerus  gerichtete,  runde, 
flach  ausgehöhlte  Gelenkfläche,  Fovea  capituli  radii,  und  eine 
kreisförmig,  den  Rand  des  Capitulum  darstellende,  ebenfalls  über- 
knorpelte  Circumferentia  articularis.  Am  unteren  Ende  des 
Collum  zeigt  sich  volarwärts  und  ulnarwärts  eine  breite  rundliche 
Erhabenheit,  Tube rositas  radii,  an  welcher  sich  die  Sehne  des 
M.  biceps  brachii  inseriert.  Fast  den  ganzen  Hals  des  Radius  um- 
ringend, inserieren  sich  die  obersten  Bündel  des  M.  supinator  an  der 
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Facies  radialis.  iUnterhalb  der  Tuberositas  radii  geht  das  obere  End- 
stück in  das  Mittelstück  über. 

Die  Extrem itas  inferior,  das’untere  Endstück,  ist  bedeutend 
dicker  und  breiter-  als  das  obere.  Man  kann  ihm  vier  Seiten  zuschreiben, 


Capit.  rad. 
Coli.  rad. 


Marg.  dors. 


Proc. 
stylo  id. 


Circumfer. 

art. 


Tuberos. 

rad. 


Incis.  uln 


,For.  nutric 


Crist.  inteross 


Fig.  9.  Rechter  Radius  von  der 
Dorsalseite,  1/i. 


Fovea  capit. 


Fig.  10.  Rechter  Radius  von 
der  Volarseite,  1/2. 


insofern  die  Crista  interossea  sich  zu  einem  spitzwinkeligen  Dreieck 
distalwärts  hin  verbreitert,  um  die  Incisura  ulnaris  zu  bilden.  Das 
untere  Endstück  ist  an  seiner  dorsalen  Seite  durch  eine  größere  ra- 
dialwärts  gelegene,  und  eine  kleinere  ulnare  Erhabenheit  in  drei  flache 
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Rinnen  geteilt,  von  denen  die  mittlere  die  schmälste  ist.  In  der  ul- 
naren breitesten  Rinne  verlaufen  die  vier  Sehnen  des  M.  extensor 
digitorum  communis,  in  der  mittleren  schmälsten  Rinne  die  Sehne  des  M. 
extensor  pollicis  longus  und  in  der  radialen  Rinne  die  Sehnen  der  Mm. 
extensores  radialis  longus  und  brevis.  Ueber  eine  vierte  flachere 
Furche  am  radialen  Rande  des  Endstückes  gleiten  die  Sehnen  der 
Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis.  An  der 
radialen  Seite  des  unteren  Endstückes  ragt  distalwärts  der  kurze  breite 
Processus  styloideus  radii  herab,  sein  Ende  ist  mit  einer 
stumpfen  Spitze,  dem  Apex  processus  styloidei  versehen.  Am 
proximalen  Ende  des  Processus  styloideus  inseriert  sich  die  Sehne 
des  M.  brachioradialis.  Am  distalen  Ende  der  ulnaren  Fläche  der 
Extremitas  inferior  liegt  ein  überknorpelter,  gegen  das  Capitulum  ulnae 
gerichteter  Ausschnitt,  die  Incisura  u Inaris.  Distalwärts  endigt 
die  Extremitas  inferior  mit  der  überknorpelten  F a c i e s articularis 
carpea.  Sie  ist  länglich  dreieckig,  flach  und  in  eine  radiale  drei- 
eckige. sowie  eine  ulnare  viereckige  Facette  geteilt. 

Ein  Foramen  nutricium  liegt  meist  etwa  in  der  Mitte  der 
Länge  oder  am  unteren  Ende  des  proximalen  Dritteils  des  Margo 
volaris;  es  führt  in  einen  proximalwärts  verlaufenden  Kanal. 


Ulna. 

Die  Ulna,  das  Ellenbogenbein  (Fig.  11  u.  12),  besteht  aus  dem 
Corpus,  dem  oberen  und  unteren  Endstück;  sie  ist  ein  leicht  gebogener 
Röhrenknochen,  etwas  länger  als  der  Radius,  und  liegt  im  ulnaren 
Teile  des  Vorderarmes. 

Das  Corpus  ulnae,  Mittelstück,  hat  zwei  breitere  Flächen, 
Facies  dorsalis,  Facies  volaris  und  eine  schmälere,  Facies  ulnaris,  die 
an  der  ulnaren  Seite  des  Vorderarmes  gelegen  ist.  An  der  Facies 
dorsalis  inseriert  sich  in  ihrem  proximalen  Dritteil  der  M.  anconaeus, 
der  radiale  Abschnitt  dieser  Insertion  folgt  einer  von  der  radialen  Seite 
her  schräg  ulnarwärts  und  distalwärts  absteigenden  Linie,  die  öfters 
rauh  ist.  Radialwärts  neben  der  Insertion  entspringt  der  M.  Supinator  ; 
zwischen  den  genannten  beiden  Muskeln  und  weiter  distalwärts  der 
M.  abductor  pollicis  longus;  dann  folgen  distalwärts  die  Ursprünge 
der  Mm.  extensor  pollicis  longus  und  brevis,  sowie  des  M.  extensor 
indicis  proprius.  Die  Facies  volaris  ist  proximalwärts  breiter,  von 
ihr  entspringen  proximalwärts  und  radialwärts  der  M.  supinator,  der 
M.  flexor  digitorum  profundus,  der  auch  auf  den  Margo  volaris  der 
Ulna  übergreift  und  noch  weiter  distalwärts  der  M.  pronator  quadratus. 
Von  der  Facies  ulnaris  entspringen  in  ihrem  proximalen  Dritteil 
der  M.  anconaeus,  im  proximalen  und  mittleren  Dritteil  der  M.  flexor 
digitorum  profundus. 

Während  der  Margo  dorsalis  und  der  Margo  volaris  breit 
und  abgerundet  in  die  gleichnamigen  Facies  übergehen,  ist  die  radial- 
wärts gerichtete  Kante  des  Mittelstückes,  Crista  interossea  ul- 
nae, scharf. 

Die  Extremitas  proximalis,  das  obere  Endstück,  zeigt  an 
seiner  dorsalen  ulnaren  Seite  einen  hakenförmig  gekrümmten  dicken 
Fortsatz,  Olecranon,  dessen  volare  radiale  konkave  Seite  über- 
knorpelt,  während  die  ulnare  Seite  rauh  ist.  Radialwärts  und  distalwärts 
liegt  der  kleinere  und  kürzere  Processus  coronoideus;  dieser 
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hat  eine  iiberknorpelte  proximale  und  eine  rauhe  volare  Fläche. 
Zwischen  dem  Olecranon  und  dem  Processus  coronoideus  bleibt  ein 
iiberknorpelter  tiefer  Einschnitt,  Incisura  semiluna  ris,  der  haupt- 


Olecran. 


Circumfer.  art. 


uln. 
Proc.  styloid. 


Incis.  rad. 


Crist.  • 
inteross 


Incis.  semil. 


Tuberos.  uln. 


Marg.  vol. 


Fig.  11.  Rechte  Ulna  von  der 
Volarseite,  1/2. 


Olecr. 


Incis.  semil. 


Marg. 

dors. 


Incis  rad. 


Crist.  interos. 


Capit.  uln. 


Circumfer.  art. 


Proc.  styloid. 


Crist.  m. 
supin. 


Tuberos.  uln. 


Fig.  12.  Rechte  Ulna  von  der  Radial- 
seite, v*. 


sächlich  diesen  beiden  Vorsprüngen  an  gehört,  und  an  der  radialen 
Seite  des  Processus  coronoideus  eine  kleinere,  ebenfalls  überknorpelte 
Incisura  radialis.  Von  der  letzteren  erstreckt  sich  distal wärts 
und  zugleich  radialwärts  die  rauhe  schmale  Crista  m.  supin atoris 
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für  den  Ursprung  des  M.  supinator.  Distalwärts  neben^dem  Processus 
coronoideus  zeigt  sich  die  Tuberositas  ulnae,  eine  breite,  rauhe 
Hervorragung.  An  der  dorsalen  Fläche  des  Olecranon  inseriert  sich 
die  Sehne  des  M.  triceps  brachii,  und  distalwärts  neben  ihr  der  proxi- 
male Teil  des  M.  anconaeus.  Radialwärts  daneben  entspringt  der  M. 
supinator.  An  der  Facies  volaris  entstehen  dicht  am  Processus  coro- 
noideus die  Mm.  flexor  digitorum  sublimis,  pronator  teres,  weiter  distal- 
wärts inseriert  sich  der  M.  brachialis  und  weiter  radialwärts  entspringt 
der  proximale  Teil  des  M.  supinator.  Auf  der  Facies  ulnaris  erstrecken 
sich  die  Insertion  des  M.  anconaeus  und  der  Ursprung  des  M.  flexor 
digitorum  profundus. 

Die  Extrem itas  distalis,  das  untere  Endstück,  ist  bedeutend 
dünner  als  die  Extremitas  proximalis.  Sie  endigt  distalwärts  mit  einem 
kleinen  runden  Kopf,  Capitulum  ulnae,  an  dessen  ulnarer  Seite 
ein  kurzer,  mit  einer  rundlichen  Spitze  versehener  Fortsatz,  Pro- 
cessus styloideus  ulnae  distalwärts  hervorragt.  Das  Capitulum 
ist  an  seiner  distalen  Oberfläche  und  ebenso  an  seinem  radialen  Um- 
fange überknorpelt,  dieser  glatte  Umfang  ist  die  Circumferentia 
articularis  des  Capitulum  ulnae.  Von  der  volaren  Seite  der  Ex- 
tremitas inferior  entspringt  der  M.  pronator  quadratus. 

Ein  Foramen  nutricium  befindet  sich  an  der  distalen  Grenze 
des  proximalen  Dritteiles  des  Mittelstückes,  an  dessen  volarem  Rande 
oder  an  der  Crista  interossea;  es  führt  in  einen  proximalwärts  sich 
fortsetzenden  Kanal.  Mitunter  sind  mehrere  kleinere  Foramina  nutri- 
cia  vorhanden. 


0 s sa  carpi. 

Die  Handwurzel,  Carpus  (Fig.  13  u.  14),  besteht  aus  acht  kurzen 
kleinen  Knochen,  die  unregelmäßig  gestaltet  sind.  Sie  liegen  in  zwei 
Reihen,  und  zwar  bilden  radialwärts  beginnend  die  Ossa  naviculare, 
lunatum,  triquetrum  die  proximale  Reihe.  Hierzu  wird  das  am  ulnaren 
Ende  aber  mehr  volarwärts  gelegene  Os  pisiforme  gerechnet.  Es  gilt 
für  das  Rudiment  eines  6.  Fingers  oder  Strahles  (s.  unten  Homo- 
logie der  Extremitäten.  Die  distale  Reihe  bilden,  ebenfalls  radial- 
wärts. die  Ossa  multangulum  majus,  multangulum  minus,  capitatum 
und  hamatum.  Die  Handwurzelknochen  (Fig.  15  u.  16)  sind  im  all- 
gemeinen an  ihren  dorsalen  und  volaren  Oberflächen  rauh,  dagegen 
an  ihren  proximalen  und  distalen  Flächen,  meistenteils  auch  an  ihren 
radialen  und  ulnaren  Seiten,  mit  überknorpelten  glatten  Gelenkflächen 
versehen. 

Os  naviculare  manus,  das  Kahnbein  der  Hand,  ist  ein  un-__ 
regelmäßiges  Ellipsoid,  dessen  Längsachse  leicht  ulnar wärts  und  distal- 
wärts sich  biegt.  Die  Facies  dorsalis  ist  rauh  und  mit  einer 
Furche  versehen,  deren  proximaler  Rand  einer  der  Furche  parallelen 
Leiste  entspringt,  an  welcher  sehnige  Faserzüge  von  Ligamenten  der 
Handwurzel  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Facies  volaris  ist 
ebenfalls  rauh,  an  ihrem  radialen  Rande  erhebt  sich  eine  Rauhigkeit, 
Tuberculum  oss.  navicularis,  an  welches  sich  das  Lig.  carpi 
volare  proprium  anheftet.  Die  Facies  volaris  wird  von  der  Facies 
dorsalis  radialwärts  durch  eine  scharfe  Kante  getrennt.  Die  Facies 
proximalis  ist  eine  proximalwärts  gerichtete  konvexe  Gelenkfläche 
zur  Verbindung  mit  dem  Radius.  Die  Facies  distalis  liegt  ulnar- 


U 


Knochen  der  Extremitäten. 


15 


wärts,  ist  konkav  zur  Verbindung  mit  dem  Os  capitatum.  Die  Facies 
radialis  liegt  radialwärts  zur  Verbindung  mit  den  Ossa  multangulum 
majus  und  multangulum  minus;  sie  ist  konvex.  Eine  kleine  flache 
Faciesulnarisan  der  Ulnarseite  verbindet  sich  mit  dem  Os  lunatum. 

Radius  Ulna 


Proc.  styl.  oss.  m.  III. 


Circum- 
fer.  art. 


Proc.  styloid. 


Os  navicular. 
Os  multang.  maj. 


Os  multang.  min. 


Os  capitat. 
Os  hamat. 


Proc. 

styloid. 


Os  lunat. 


Os 

pisiform. 


Os 

triquetr. 


Fig.  13.  Facies  dorsalis  des  linken  Carpus  und  Metacarpus,  1/1. 

Os  lunatum,  das  Mondbein,  ist  halbmondförmig,  hat  eine  kon- 
vexe Facies  proximalis  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  Radius, 
eine  stark  konkave  Facies  distal is  mit  zwei  Facetten  für  die  Ossa 
capitatum  und  hamatum,  eine  flache  Facies  radialis  für  das  Os 
naviculare  und  eine  ebenfalls  flache  Facies  ulnaris  für  das  Os 
triquetr  um. 
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Os  triquetrum,  das  dreiseitige  Bein,  hat  die  Gestalt  einer 
dreiseitigen  Pyramide,  es  besitzt  eine  rauhe  Ulnarseite.  Seine  iiber- 
knorpelte  kleine  Facies  proximalis  artikuliert  mit  dem  Discus 
articularis,  die  konkav-konvexe  Facies  distalis  mit  dem  Os  hama- 
tum,  eine  flache  Facies  radialis  stellt  die  Verbindung  mit  dem 

Ulna  Radius 


Fig.  14.  Facies  volaris  des  linken  Carpus  und  Metacarpus,  1jv 


Proc.  styloid. 
uln. 

Os  lunat. 


Os  pisif. 

Os  triqu. 

Os  capitat. 

Hamul.  oss.  hamat. 


Proc.  styloid.  rad. 


Tuberos.  oss.  navicul. 

Tuberos.  oss.  mult.  maj. 
Os  multang.  min. 


Os  lunatum  her.  An  der  Facies  volaris  befindet  sich  noch 
eine  rundliche  flache  Gelenkfläche  für  das  Os  pisiforme.  Alle  diese 
Gelenkflächen  sind  überknorpelt. 

Os  pisiforme,  das  Erbsenbein,  ist  der  kleinste  Handwurzel- 
knochen, es  ist  rundlich  und  hat  nur  eine  flachrunde  überknorpelte 
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Facies  dorsalis  an  seiner  Dorsalseite  zur  Verbindung  mit  dem 
Os  triquetrum.  Am  proximalen  und  volaren  Rande  des  Umfanges 
inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris;  an  der  ulnaren 
Seite  entspringt  der  M.  abductor  digiti  quinti. 

Os  multangulum  majus,  das  große  vieleckige  Bein,  ist  un- 
regelmäßig sechsseitig.  Eine  Facies  proximalis  hat  eine  schwach 
konvexe  Gelenkfläche  für  das  Os  naviculare;  die  Facies  distalis 
ist  sattelförmig,  in  der  Richtung  vom  Dorsum  zur  Vola  konvex  und 
zugleich  von  der  radialen  zur  ulnaren  Seite  konkav  gekrümmt  zur 
Verbindung  mit  dem  Os  metacarpale  I.  Die  Facies  ulnaris  hat 
eine  länglich  konkave,  in  zwei  Facetten  für  die  Ossa  multangulum 
minus  und  metacarpale  II  geteilte  Gelenkfläche.  Alle  diese  Gelenk- 
flächen sind  überknorpelt.  An  die  Facies  dorsalis  inseriert  sich 
ein  Zipfel  der  Sehne  des  M.  abductor  pollicis  longus,  und  es  ent- 
springt daran  der  radiale  Kopf  des  M.  interosseus  dorsalis  I.  Auf 


Fig.  15.  Proximale  Fläche  der  linken  Ossa  carpi,  schräg  von  dorsalwärts 
her  gesehen,  1/l. 

der  Facies  volaris  erhebt  sich  ein  längliches  Tuberculum  oss. 
multanguli  majoris,  an  dessen  Ulnarseite  eine  Furche  für  die 
Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis  verläuft.  An  dem  Tuberculum 
entspringen  die  Mm.  abductor  pollicis  brevis  und  opponens  pollicis. 

Os  multangulum  minus,  das  kleine  vieleckige  Bein,  ist  an- 
nähernd würfelförmig,  kleiner  als  das  Os  multangulum  majus;  seine 
Facies  dorsalis  ist  rauh,  die  übrigen  sind  überknorpelte  Gelenk- 
flächen. Die  Facies  proximalis  ist  schwach  konkav  zur  Verbin- 
dung mit  dem  Os  naviculare;  die  Facies  distalis  länglich  und 
konkav-konvex  für  das  Os  metacarpale  II;  die  Facies  radialis  für 
das  Os  multangulum  majus  ist  länglich  konvex  und  die  Facies  ul- 
naris für  das  Os  capitatum  schwach  konkav.  Von  der  Facies  ulnaris 
entspringt  der  ulnare  Kopf  des  M.  flexor  pollicis  brevis. 

Os  capitatum.  Das  Kopfbein,  Os  capitatum,  ist  der  größte 
Handwurzelknochen,  länglich ; es  hat  ein  rundliches,  größtenteils  über- 
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knorpeltes  Caput  oss.  capitati,  das  in  zwei  Facetten  zur  Verbin- 
dung mit  dem  Ossa  naviculare  und  lunatum  geteilt  ist  und  proximal- 
wärts hervorragt.  Die  Facies  distalis  ist  dreieckig,  flach,  über- 
knorpelt  und  hat  drei  kleine  Facetten  für  die  Ossa  metacarpalia  II, 
III,  IV.  Die  Facies  radialis  ist  relativ  klein,  überknorpelt  für  die 
Verbindung  mit  dem  Os  multangulum  minus,  ebenso  die  längere  Facies 
ulnar is  für  das  Os  hamatum.  Die  Facies  volaris  ist  rauh. 

Os  hamatum,  das  Hakenbein,  ist  nach  dem  Os  capitatum  der 
größte  Handwurzelknochen.  Es  ist  keilförmig,  sein  zugeschärfter  Rand 
proximalwärts  gerichtet.  Die  Facies  proximalis  wird  von  diesem 
zugeschärften  Rand  gebildet  und  erstreckt  sich  radialwärts  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Os  lunatum  sowie  ulnarwärts  mit  dem  Os  triquetrum. 
Sie  ist  konkav-konvex  und  überknorpelt.  Die  Facies  distalis  zeigt 
eine  überknorpelte,  konkav-konvexe,  in  zwei  Facetten  für  die  Ossa 
metacarpalia  IV  und  V geteilte  Gelenkfläche;  die  für  das  letztere  Os 


Os  hamat. 


Os  capitat. 


Os  multang.  min.  Os  multang.  maj. 


Osnavicular. 


Fig.  16.  Distale  Fläche  der  linken  Ossa  carpi  schräg  von  dorsalwärts  her 
gesehen,  1I1. 


metacarpale  ist  sattelförmig,  in  der  Richtung  vom  Dorsum  zur  Vola 
konkav,  in  der  radial-ulnaren  Richtung  leicht  konvex.  Die  größtenteils 
überknorpelte  Facies  radialis  ist  eben;  sie  artikuliert  mit  dem  Os 
capitatum.  Die  Facies  volaris  ist  rauh  und  daselbst  ragt  ein 
platter  gekrümmter  Haken,  Hamulus  oss.  hamati  (Fig.  15  Hamul.), 
hervor.  Vom  Hamulus  entspringen  die  Mm.  flexor  digiti  quinti  brevis 
und  opponens  digiti  quinti;  auf  das  Os  hamatum  selbst  reicht  mit- 
unter der  Ursprung  des  M.  flexor  pollicis  brevis  hinüber. 

Beide  Reihen  der  Handwurzelknochen  tragen  zur  Bildung  von 
Hervorragungen  an  der  Volarseite  des  Carpus  bei,  zwischen  denen 
eine  kurze  breite  Rinne,  Sulcus  carpi,  distalwärts  verläuft.  Die 
Eminentia  carpi  radialis  besteht  aus  den  Tubercula  oss.  navi- 
cularis  und  oss.  multanguli  majoris,  die  stärker  vorspringende  Emi- 
nentia carpi  ulnaris  aus  dem  Os  pisiforme  und  dem  Hamulus 
oss.  hamati. 
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Ossa  metacarpalia. 

Der  Metacarpus,  die  Mittelhand  (Fig.  13  und  14)  wird  von 
den  fünf  Ossa  metacarpalia,  Mittelhandknochen  gebildet.  Er  ist  im 
ganzen  ungleichseitig  viereckig,  oben  proximalwärts  beträchtlich 
schmaler  als  distalwärts;  seine  dorsale  Fläche  ist  stark  konvex. 
Die  Mittelhandknochen  sind  kleine,  etwas  volarwärts  gebogene  Röhren- 
knochen, welche  distalwärts  vom  Corpus  und  mit  ihren  distalen 
Enden  divergierend  nebeneinander  angeordnet  sind.  Jedes  Os  meta- 
carpale besitzt  ein  dreiseitiges  Corpus  ossis  metacarpalis  oder 
Mittelstück,  dessen  beide  abgerundete  Winkel  radialwärts  und  ulnar- 
wärts  gerichtet  sind,  der  dritte  Winkel  ist  schärfer  und  liegt  volar- 
wärts. Die  Facies  dorsalis  des  Mittelstückes  ist  dorsal wärts 
schwach  konvex,  die  beiden  volarwärts  gerichteten  Flächen,  Facies 
volares,  sind  schräg,  die  eine  radialwärts,  die  andere  ulnarwärts 
gewendet  und  wie  der  volare  Winkel,  Margo  volaris,  schwach 
konkav. 

Die  Extremitas  proximalis,  das  proximale  Endstück,  ist 
weit  dicker  als  das  Mittelstück ; es  wird  von  der  Basis  ossis  meta- 
carpalis gebildet.  Deren  Dorsalfläche  und  Ulnarfläche  sind  rauh, 
das  Basisstück  selbst  ist  dreiseitig  oder  vierseitig,  an  seinem  proxi- 
malen Ende  mit  einer  größeren  Gelenkfläche,  Facies  proximalis 
zur  Verbindung  mit  dem  Carpalknochen  versehen.  Die  meisten  Meta- 
carpalknochen zeigen  noch  eine  oder  zwei  kleine  Gelenkflächen  an 
ihren  radialen  oder  ulnaren  Seiten.  — Das  distale  Endstück,  Ex- 
tremitas distalis,  bildet  einen  rundlichen  Kopf,  Capitulum 
ossis  metacarpalis,  der  von  der  radialen  und  ulnaren  Seite  her 
plattgedrückt  und  an  diesen  beiden  Seiten  mit  einem  kleinen  Grübchen 
versehen  ist. 

Os  metacarpale  I steht  von  den  übrigen  entfernt,  schräg 
radialwärts  gerichtet;  ist  platter  und  kürzer  als  letztere,  aber  beträcht- 
lich dicker.  Seine  Basis  hat  eine  sattelförmige,  konkav-konvexe,  aber 
entgegengesetzt  wie  die  entsprechende  des  Os  multanguRm  majus 
gekrümmte  Gelenkfläche.  Das  Capitulum  ist  breiter  und  nicht  so 
stark  konvex,  wie  die  Köpfe  der  übrigen  Oss.  metacarpalia. 

Von  der  Dorsalfläche  des  Mittelstückes  entspringt  an  deren 
ulnarer  Seite  der  radiale  Kopf  des  M.  interosseus  dorsalis  I.  An  die 
Volarseite  inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  abductor  pollicis  longus 
und  an  das  Mittelstück  der  M.  opponens  pollicis. 

Osmetacarpalellistam  längsten ; an  der  proximalen  Gelenk- 
fläche der  Basis  befinden  sich  drei  überknorpelte  Gelenkflächen,  eine 
mittlere  konkave  und  zwei  kleinere  flache  an  der  radialen  und  ulnaren 
Seite,  welche  von  der  mittleren  durch  scharfe  Ränder  getrennt  werden. 
Die  Basis  hat  außerdem  an  der  ulnaren  Seite  eine  kleine  über- 
knorpelte Fläche  zur  Verbindung  mit  dem  Os  metacarpale  III.  An 
der  Volarseite  der  Basis  inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  flexor  carpi 
radialis,  dicht  distalwärts  von  derselben  entspringt  teilweise  der 
ulnare  Kopf  des  M.  flexor  pollicis  brevis,  und  auf  der  Dorsalseite  der 
Basis  inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus. 
Von  der  Volarseite  des  Mittelstückes  entspringen  die  Mm.  interossei 
dorsales  I und  II,  von  der  Volarseite  der  M.  interosseus  volaris  I. 

Os  metacarpale  III  ist  nahezu  so  lang  wie  das  Os  meta- 
carpale II.  Seine  Basis  hat  an  ihrer  Dorsalfläche  einen  kurzen  Fort- 
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satz,  den  Processus  styloideus  ossis  metacarpalis  III, 
der  proximalwärts  gerichtet  ist;  distalwärts  inseriert  sich  dicht  daneben 
die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  radialis  brevis.  Die  proximalwärts 
gerichtete  flach  konkave  Gelenkfläche  ist  viereckig ; an  der  Radialseite 
der  Basis  befindet  sich  eine  kleine  konkave,  an  der  Ulnarseite  eine 
ebenfalls  überknorpelte,  durch  ein  Grübchen  geteilte  Gelenkfläche. 
Am  Mittelstück  entspringen  an  dessen  dorsaler  Seite  die  Mm.  interossei 
dorsales  II  und  III,  an  der  Volarseite  der  M.  adductor  pollicis. 

Os  metacarpale  IV  ist  dünner  und  kürzer  als  das  vorige, 
seine  Basis  ist  schmaler  und  hat  eine  beinahe  halbmondförmige  proxi- 
male Gelenkfläche,  die  eine  ziemlich  ebene  Fläche  darstellt.  Außer- 
dem ist  eine  radiale  Gelenkfläche  vorhanden,  die  durch  ein  Grübchen 
geteilt  wird;  die  ulnare  Gelenkfläche  ist  eben.  Am  Mittelstück  ent- 
springen die  Mm.  adductor  pollicis,  interossei  dorsales  III  und  IV, 
sowie  der  M.  interosseus  volaris  II. 

Os  metacarpale  V ist  nur  wenig  kürzer  als  das  vierte,  aber 
bedeutend  kürzer  als  das  zweite  Os  metacarpale.  Seine  Basis  hat 
eine  proximale  konkav-konvexe  Gelenkfläche,  sie  ist  sattelförmig  und 
entgegengesetzt  wie  die  Facies  distalis  des  Os  hamatum  gekrümmt. 
An  der  Ulnarseite  ist  eine  rauhe  Hervorragung,  an  der  radialen  Seite 
eine  fast  ebene  überknorpelte  Fläche  vorhanden.  An  der  erwähnten 
Hervorragung  inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris, 
am  Mittelstück  der  M.  opponens  digiti  quinti.  An  der  dorsalen  Seite 
des  Mittelstückes  entspringt  der  M.  interosseus  dorsalis  IV,  an  der 
volaren  Seite  der  M.  interosseus  volaris  III. 

Foramina  nutricia.  Das  Ernährungsloch  des  Os  metacarpi 
pollicis  liegt  am  Daumen  an  der  ulnaren  Seite  der  Volarfläche  und 
führt  in  einen  distalwärts  absteigenden  Kanal.  In  dieser  Hinsicht 
verhält  sich  das  Os  metacarpi  pollicis  wie  eine  Fingerphalanx.  Am 
Os  metacarpale  II  liegt  das  Ernährungsloch  an  der  Volarfläche  und 
führt  in  einen  proximalwärts  verlaufenden  Kanal.  Die  übrigen  Ossa 
metacarpalia  haben  ihre  Ernährungslöcher  an  der  radialen  Seite  und 
die  davon  ausgehenden  Kanäle  verlaufen  proximalwärts. 


Phalanges  digitorum  manus. 

Der  Daumen  hat  nur  zwei  Phalanges,  Phalangen,  die  übrigen 
Finger  haben  jeder  drei,  im  ganzen  sind  14  vorhanden  (Fig.  17,  18). 
Es  sind  längliche,  in  dorsalvolarer  Richtung  etwas  plattgedrückte 
Knochen  von  verschiedener  Länge.  Jede  Phalanx  hat  an  ihrem 
proximalen  Ende  eine  dickere  Basis,  ein  längliches  Mittelstück, 
Corpus  und  am  distalen  Ende  eine  Gelenkrolle  oder  Trochlea. 
Letztere  fehlt  jedoch  an  der  zweiten  Phalanx  des  Daumens,  sowie 
an  der  dritten  Phalanx  der  übrigen  Finger.  Am  längsten  sind  die 
Phalangen  des  Mittelfingers,  dann  folgen  die  des  2.  und  4.  Fingers, 
am  kürzesten  sind  diejenigen  des  5.  Fingers,  auch  kürzer  als  die  des 
Daumens,  der  aber  den  kürzesten  Finger  darstellt,  weil  an  ihm  nur 
zwei  Phalangen  vorhanden  sind. 

Die  Phalanx  prima  ist  die  längste,  die  dorsale  Fläche  ihres 
Corpus  ist  konvex,  die  volare  der  Länge  nach  etwas  konkav,  im 
übrigen  flach.  Im  ganzen  ist  das  Corpus  halb  cylindrisch.  Beide 
Flächen  werden  von  einander  durch  je  einen  Margo  radialis  und 
Margo  ulnaris  abgegrenzt.  Die  Basis  ist  nahezu  vierseitig  und 
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dicker  als  das  Corpus;  sie  zeigt  eine  proximalwärts  gerichtete  rund- 
liche, in  querer  Richtung  etwas  verlängerte,  konkave  Gelenkfläche 


Fig.  17.  Facies  dorsalis  des  linken  Skeleton  manus,  */5. 

zur  Verbindung  mit  dem  Capitulum  ossis  metacarpalis  I.  Am  radialen 
und  ulnaren  Rande  ragen  je  ein  hervorspringendes  Tuberculum 
phalangis  primae  hervor.  Diese  Tubercula  sind  beim  Daumen 
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an  ihrer  volaren  Seite  etwas  abgeplattet  zur  Verbindung  mit  den 
Ossa  sesamoidea.  Am  distalen  Ende  sitzt  die  Trochlea,  proximal- 
wärts neben  ihr  befindet  sich  an  der  radialen  wie  an  der  ulnaren 
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Fig.  18.  Facies  volaris  des  linken  Skeleton  manus,  4/6. 

Seite  jedesmal  ein  Grübchen.  Der  3.  Finger  hat  die  längste  erste 
Phalanx,  der  Daumen  die  kürzeste,  die  des  letzteren  ist  jedoch  stärker 
als  die  nur  wenig  längere  des  5.  Fingers  und  besitzt  eine  besonders 
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entwickelte  Trocklea.  An  die  Basis  der  ersten  Phalanx  des  Daumens 
inserieren  sich  die  Mm.  extensor  pollicis  brevis  und  abductor  pollicis 
brevis  an  der  dorsalen  Seite,  der  M.  adductor  pollicis  an  der  volaren 
Seite  der  Basis. 

Was  die  ersten  Phalangen  der  übrigen  Finger  betrifft,  so  in- 
serieren sich  an  der  Dorsalfläche  der  Mittelstücke  die  dreieckigen 
Aponeurosen  des  M.  extensor  digitorum  communis,  vereinigt  mit  den 
Sehnen  der  Mm.  lumbricales  und  interossei.  An  die  Phalanx  prima 
des  5.  Fingers  inserieren  sich  die  Mm.  abductor  digiti  quinti  und 
flexor  brevis  digiti  quinti,  sowie  der  M.  interosseus  volaris  III. 

Die  Phalanx  secunda  ist  kürzer,  aber  fast  ebenso  breit  wie 
die  erste  Phalanx.  An  der  proximalwärts  gelegenen  Basis  zeigt 
sich  eine  Gelenkfläche,  die  aus  zwei  durch  eine  erhabene  Mittellinie 
geschiedenen  Grübchen  besteht,  zur  Verbindung  mit  der  Trochlea 
der  ersten  Phalanx.  Am  distalen  Ende  befinden  sich  eine  nur  wenig 
vertiefte  Trochlea  und  an  der  radialen  und  ulnaren  Seite  davon  je 
ein  Grübchen.  An  die  zweite  Phalanx  inserieren  sich  dorsalwärts 
die  mittleren  Schenkel  der  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis und  an  den  Seitenrändern  der  Vorlarfläche  die  zugespitzten 
Enden  der  beiden  Schenkel  der  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum 
sublimis. 

Die  zweite  Phalanx  des  Daumens  verhält  sich  wie  die  dritten 
Phalangen  der  übrigen  Finger. 

Die  Phalanx  tertia  ist  kürzer  als  die  prima  und  secunda. 
Die  zweite  Phalanx  des  Daumens  ist  bei  weitem  größer  als  die  dritten 
Phalangen  der  übrigen  Finger.  Die  dritte  des  5.  Fingers  ist  am 
kleinsten.  Die  proximalwärts  gerichtete  Basis  der  Phalangen  ist 
breit  und  mit  einer  Gelenkfläche  versehen,  die  sich  an  die  Trochlea 
der  zweiten  Phalanx  anlegt.  Das  distale  Ende  ist  abgerundet  und 
besitzt  auf  der  Volarfläche  eine  breite  hufeisenförmige  rauhe  Tubero- 
sitasunguicularis.  An  der  Phalanx  tertia  inserieren  sich  dorsal- 
wärts die  Seitenschenkel  der  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis und  an  der  volaren  Seite  die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum 
profundus.  An  die  zweite  Phalanx  des  Daumens  inserieren  sich  dorsal- 
wärts der  M.  extensor  pollicis  longus  und  an  der  volaren  Seite  der 
M.  flexor  pollicis  longus. 

Foramina  nutricia  der  Phalangen.  Meistens  ist  am  distalen 
Drittel  jeder  Phalanx  auf  der  Volarseite  nahe  dem  radialen  und 
ulnaren  Rande  je  ein  Ernährungsloch  vorhanden,  das  in  einen  distal- 
wärts  laufenden  Kanal  übergeht. 

Ossa  sesamoidea  manus,  Sesambeine  der  Hand.  Es  sind 
plattrunde  kleine  Knochen  von  der  Größe  einer  Linse  oder  halben 
Erbse,  die  an  der  Volarfläche  einiger  Gelenkverbindungen  der  Finger 
sitzen.  An  der  Articulatio  metacarpophalangea  des  Daumens  finden 
sich  ein  radiales  und  ein  ulnares  Sesambein,  am  distalen  Fingergelenk 
des  Daumens  sitzt  ein  drittes  und  zwei  kleinere  befinden  sich  am 
proximalen  Gelenk  des  2.  und  4.  Fingers  oder  statt  ihrer  Sesam- 
knorpel. Die  Sesambeine  des  Daumens  sind  die  größten,  daran  in- 
serieren sich,  und  zwar  am  radialen  Sesambein  der  Articulatio  meta- 
carpophalangea,  der  M.  abductor  pollicis  brevis  und  der  radiale  Kopf 
des  M.  flexor  pollicis  brevis,  an  das  ulnare  Sesambein  der  M.  adductor 
pollicis  und  der  ulnare  Kopf  des  M.  flexor  pollicis  brevis.  Das  distal- 
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wärts  gelegene  Sesambein  des  Daumens  wird  von  der  Sehne  des 
M.  flexor  pollicis  longus  eingewebt. 


II.  Ossa  extremitatis  inferioris. 

Die  Knochen  der  unteren  Extremität  bestehen  aus  dem  Os  coxae, 
dem  Femur,  der  Tibia  und  Fibula,  dem  Tarsus  und  Metatarsus  und 
endlich  den  Phalanges  digitorum  pedis. 

Cingulum  extremitatis  inferioris. 

Das  Cingulum  oder  den  Gürtel  der  unteren  Extremität  bildet  das 
Os  coxae,  welches  wiederum  aus  den  Ossa  ilium,  ischii  und  pubis 
zusammengesetzt  ist. 

Os  coxae. 

Das  Hüftbein,  Os  coxae  (Fig.  19 — 21),  besteht  aus  den  oben  ge- 
nannten drei  (Fig.  22),  beim  Erwachsenen  verschmolzenen  Knochen; 
während  der  Entwickelung  existiert  noch  ein  vierter  kleinerer  Knochen, 

Os  acetabuli  (vergl.  Homologie  der  Extremitäten).  Das  gemeinsame 
Yereinigungsfeld  jener  drei  Teile  ist  das  Acetabulum,  die  Pfanne. 

Dies  ist  eine  tiefe  rundliche  Grube  an  der  äußeren  Seite  des  Hüft- 
beines. Ihre  Oeffnung  wird  von  einem  erhabenen  Rande,  Limbus  lu/t 
acetabuli  begrenzt,  der  nach  vorn  und  unten  von  einem  weiten  Aus- 
schnitt, der  Incisura  acetabuli  unterbrochen  wird.  In  der  Tiefe 
der  Pfanne  liegt  eine  Einsenkung,  Fossa  acetabuli;  sie  ist  ein- 
getieft und  rauher  als  die  übrige  Pfanne  und  erstreckt  sich  nach  vorn 
und  unten  gegen  die  Incisur  hin.  Der  vordere,  obere  und  hintere 
Umfang  des  Acetabulum  wird  von  einer  hufeisenförmig  gekrümmten 
Facies  lunata  eingenommen;  sie  ist  überknorpelt,  daher  glatt,  ihre 
abgerundeten  Enden  sind  als  vorderes  und  hinteres  Horn  bezeichnet 
worden,  woher  ihr  Name  stammt.  In  der  Fossa  acetabuli  ist  der 
Knochen  ziemlich  dünn,  durchscheinend,  an  der  Facies  lunata  dicker ; 
an  der  medialen  Seite  des  Hüftbeines  bildet  dieser  Boden  eine  obere, 
schräg  medianwärts  herabsteigende  Fläche. 

Os  ilium. 

Das  Darmbein,  Os  ilium,  besteht  aus  einem  Körper  und  der 
Darmbeinschaufel.  Das  Corpus  oss.  ilium  liegt  nach  unten,  es 
bildet  ungefähr  die  obere  Hälfte  des  Acetabulum  und  ist  dicker  als 
die  Ala  oss.  ilium,  Darmbeinschaufel.  Diese  stellt  den  oberen 
größeren  Teil  des  Os  ilium  dar,  sie  ist  platt,  in  der  Mitte  dünner, 
meist  durchscheinend,  an  ihren  Rändern  dicker.  Diese  Ala  ist  schräg 
lateralwärts  gerichtet  und  repräsentiert  den  größten,  am  weitesten 
nach  oben  gelegenen  und  weit  nach  hinten  sich  erstreckenden  Teil 
des  ganzen  Hüftbeines.  Die  äußere  Fläche  der  Ala  ist  glatt,  vorn 
leicht  konvex,  hinten  wenig  vertieft  und  mit  mehreren  gebogenen 
Linien  oder  Leisten  versehen.  Die  Linea  glutaea  anterior  liegt 
etwas  nach  hinten  von  der  Mitte  der  Ala,  verläuft  nach  oben  konvex, 
bogenförmig  von  unten  und  hinten,  nach  vorn  und  oben  aufsteigend 
und  endigt  im  Tuber  glutaeum  anterius  am  Außenrande  des 
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Labium  externum  der  Crista  iliaca.  Dieses  Tuber  liegt  nahezu  senk- 
recht über  der  Mitte  der  Hüftgelenkspfanne.  Die  Linea  glutaea 
inferior  verläuft  nahe  oberhalb  des  Pfannenrandes  von  hinten  nach 
vorn;  sie  ist  die  kürzeste  der  drei  Lineae  glutaeae.  Die  Linea  glu- 
taea posterior  steigt  vom  hinteren  Ende  der  Ala  oss.  ilium  gegen 
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Fig.  19.  Rechtes  Os  coxae  von  außen,  %• 


den  oberen  Rand  nach  vorn  herauf.  Ein  Tuber  glutaeum 
posterius  liegt  nahe  hinter  der  Mitte  ihrer  Länge  und  etwas  nach 
oben  und  vorn  von  der  Spina  iliaca  posterior  inferior. 

An  der  inneren  Fläche  des  Os  ilium  sind  drei  Abteilungen  zu 
unterscheiden.  Die  vordere  größere  ist  die  Fossa  iliaca ; sie  ist  glatt 
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und  konkav ; die  untere  kleinste  Abteilung  entspricht  dem  oberen  Teil 
des  Bodens  der  Fossa  acetabuli;  sie  wird  von  der  oberen  Abteilung 
durch  die  Linea  arcuata  abgegrenzt.  Diese  Linie  steigt  gebogen, 
schräg  von  hinten  nach  vorn  herab.  Die  hintere  Abteilung  ist  un- 
eben, sie  enthält  an  ihrem  vorderen  Abschnitt  eine  nach  vorn  konvexe, 
länglich  S-förmig  gekrümmte  Fläche  ungefähr  von  der  Form  eines 
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Fig.  20.  Rechtes  Os  coxae  von  innen,  8/s. 

Ohres,  die  Facies  auricularis  oss.  ilium  genannt  wird.  Sie  ist 
der  gleichnamigen  Fläche  am  Kreuzbein  ganz  ähnlich.  Vor  und  hinter 
der  Facies  auricularis  verlaufen  glatte  Furchen,  die  Sulci  para- 
glenoidales.  Hinter  der  Facies  auricularis  ist  die  innere  Fläche 
sehr  rauh  und  wird  als  Tuberositas  iliaca  bezeichnet. 

Von  Rändern  werden  drei  unterschieden.  Der  obere  Rand  bildet 
die  Crista  iliaca*,  der  Hüftbeinkamm,  sie  ist  der  längste  und 
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breiteste,  nach  oben  konvex,  an  ihrem  vorderen  Abschnitt  nach  außen, 
am  hinteren  nach  innen'  gebogen.  Die  Crista  hat  eine  äußere  und 
eine  innere  Lippe,  Labium  externum  und  Labium  internum, 
zwischen  beiden  verläuft  die  Linea  intermedia  cristae  iliacae. 
Nach’";  vorn  endigt  die  Crista  mit  dem  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel, Spina  iliaca  anterior  superior;  diese  Spina  ist  stumpf 


Fig.  21.  Rechtes  Os  coxae  von  vorne,  3/5. 


und  rauh.  An  ihr  beginnt  der  dünne  vordere  Rand,  der  flach  aus- 
geschweift abwärts  verläuft  und  oberhalb  der  Hüftgelenkspfanne  mit 
der  platt  gedrückten  Spina  iliaca  anterior  inferior  endigt. 
Unterhalb  der  letzteren  geht  das  Os  ilium  in  das  Corpus  oss.  ischii 
vermöge  eines  ebenfalls  ausgeschweiften  Randes  über.  Das  hintere 
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Ende  der  Crista  iliaca  ist  die  Spina  iliaca  posterior  superior, 
unterhalb  welcher  der  hintere  Rand  herabsteigt.  Dieser  letztere  ist 
kurz  und  konkav  und  endigt  mit  der  Spina  iliaca  posterior  in- 
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Fig.  22.  Rechtes  Os  coxae  eines  16-jährigen  Mädchens,  4/6. 


ferior,  die  das  hintere  Ende  der  Facies  auricularis  bezeichnet.  Der 
untere,  horizontal  gelegene  Rand  geht  in  den  hinteren  Rand  des  Os 
ischii  über. 
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Os  ischii. 

Das  Sitzbein,  Os  ischii,  bestellt  aus  einem  Corpus  und  zwei  Aesten, 
einem  oberen  und  unteren. 

Das  Corpus  oss.  ischii,  der  Körper  des  Sitzbeines,  ist  der 
am  weitesten  nach  oben  gelegene  Teil  des  Sitzbeines,  dick  und  drei- 
seitig, er  bildet  das  hintere  untere  Stück  der  Hüftgelenkspfanne.  Am 
hinteren  Rande  des  Corpus  ragt,  etwas  nach  innen  gerichtet,  der  platte 
Sitzbeinstachel,  die  Spina  ischiadica  hervor.  Der  Ramus  Su- 
perior oss.  ischii,  der  vordere  Ast,  ist  ziemlich  dick,  geht  von 
der  Spina  ischiadica  an  abwärts  und  endigt  unten  mit  dem  Sitzknorren, 
Tuber  ischiadicum,  welcher  dick  und  sehr  rauh  ist.  Oberhalb 
des  Tuber  verläuft  dicht  unter  dem  Limbus  acetabuli  nach  der  In- 
cisura  acetabuli  hin  ein  flacher  Sulcus  tuberoglenoidalis. 
Zwischen  der  Spina  iliaca  posterior  inferior  und  der  Spina  ischiadica 
befindet  sich  ein  großer,  sehr  tiefer  Einschnitt,  Incisura  ischia- 
dica major,  die  zum  größeren  Teil  noch  vom  Os  ilium,  und  zwar 
vom  unteren  horizontalen  Rande  desselben  gebildet  wird.  Unter  der 
Spina  ischiadica  folgt  nach  unten  ein  kleinerer  Einschnitt  des  hinteren 
Randes  des  Ramus  superior  oss.  ischii  zwischen  der  Spina  ischiadica 
und  dem  Tuber  ischiadicum.  Dies  ist  die  Incisura  ischiadica 
minor,  sie  ist  flacher  als  die  Incisura  ischiadica  major  und  über- 
knorpelt.  Der  untere  Ast  des  Sitzbeines,  Ramus  inferior  oss. 
ischii,  geht  vom  Tuber  ischiadicum  aus  nach  oben  und  vorn,  er 
ist  dünner  als  der  Ramus  superior;  seine  äußere  Fläche  ist  eben,  die 
innere  konvex,  sein  vorderer  Rand  ist  breit  und  abgerundet,  der 
hintere  zugeschärft. 

Os  p u b i s. 

Das  Schambein,  Os  pubis,  besitzt,  wie  das  Os  ischii,  einen  Körper 
und  zwei  Aeste. 

Das  Corpus  oss.  pubis,  der  Körper  des  Schambeines,  liegt 
lateralwärts  und  nach  hinten,  ist  dicker  als  die  Aeste  und  bildet  den 
vorderen  unteren  Teil  der  Hüftgelenkspfanne.  Auf  der  oberen  vor- 
deren Fläche  des  Corpus,  unmittelbar  vor  der  Pfanne,  zeigt  sich  eine 
längliche  rauhe  Erhabenheit,  die  Eminentia  iliopectinea. 

Der  obere  Schambeinast,  Ramus  superior  oss.  pubis,  läuft 
von  der  Eminentia  iliopectinea  an  medianwärts  und  nach  vorn  und 
bei  aufrechter  Körperhaltung  zugleich  stark  abwärts.  Anfangs  ist 
dieser  Schambeinast  dicker,  in  seiner  Mitte  aber  dünner,  im  ganzen 
dreiseitig.  Seine  vordere  obere  Fläche  ist  dreieckig  und  etwas  kon- 
vex, die  untere  Fläche  konkav,  die  hintere  obere  flach.  Sein  vorderer 
abgerundeter  Winkel  läuft  nahe  am  medialen  Ende  des  oberen  Scham- 
beinastes in  das  kleine  rundliche  Tuberculum  pubicum,  den 
Schambeinhöcker,  aus.  Die  obere  scharfe  Kante  des  oberen  Scham- 
beinastes wird  als  Pect en  oss.  pubis,  Schambeinkamm,  bezeichnet. 
Derselbe  fließt  nach  hinten  mit  der  Linea  arcuata  oss.  ilium  zusammen 
und  endigt  nach  vorn  vor  dem  Tuberculum  pubicum.  Das  vordere 
mediale  Ende  des  Ramus  superior  ist  breiter  und  platter  als  der 
Pecten  oss.  pubis,  die  vordere  Fläche  ist  schwach  konkav,  die  hintere 
konvex.  Medianwärts  endigt  der  Ramus  superior  mit  der  Facies 
symphyseos  pubis,  die  mit  der  gleichnamigen  Facies  des  ent- 
gegengesetzten Schambeins  die  Symphysis  ossium  pubis  bildet.  An 
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dieser  schräg  nach  vorn  und  medianwärts  gewendeten  länglichen, 
schwach  konvexen  Verbindungsfläche  ist  der  obere  Teil  breiter  als 
der  untere.  Daselbst  geht  der  Ramus  superior  in  den  unteren  Scham- 
beinast, Ramus  inferior  oss.  pubis  über.  Dieser  ist  kürzer  und 
dünner  als  der  obere,  seine  äußere  Fläche  ist  eben,  die  innere  kon- 
vex, der  vordere  Rand  breit  und  abgerundet,  der  hintere  scharf.  Der 
Ramus  inferior  oss.  pubis  gleicht  mithin  seiner  Form  nach  dem  Ramus 
inferior  oss.  ischii,  mit  welchem  er  zusammenfließt. 

Fora  men  obturatum,  Hüftbeinloch.  Das  Os  coxae  wird 
unten  von  einem  großen  ovalen  Hüftbeinloch  durchbrochen.  Dieses 
größte  Loch  des  Skelettes  wird  jedoch  nur  vom  Os  ischii  und  Os  pubis 
gebildet.  Es  liegt  vor  dem  Acetabulum.  aber  weiter  nach  unten,  ist 
eher  dreieckig  als  oval,  oben  breiter  als  unten,  sein  Umfang  ist 
größtenteils  scharfrandig.  Den  oberen  Teil  des  Umfanges  bildet  der 
untere  Winkel  des  Ramus  superior  oss.  pubis;  der  hintere  und  untere 
Umfang  des  Foramen  wird  vom  hinteren  Rande  des  Ramus  inferior 
oss.  pubis  und  dem  vorderen  Rande  des  Ramus  inferior  oss.  ischii 
geliefert. 

Am  oberen  lateralen  Winkel  unter  der  Eminentia  iliopectinea  be- 
sitzt der  Umfang  des  Foramen  obturatum  eine  breite  abgerundete 
Furche,  den  Sulcus  obturator ius.  Derselbe  verläuft  von  der 
inneren  Fläche  des  Os  coxae  aus  nach  vorn  und  medianwärts.  Der 
Sulcus  liegt  an  der  unteren  Fläche  des  oberen  Schambeinastes  und 
hat  zwei  Leisten  oder  Kämme,  die  ihn  begrenzen,  die  Cristae  obtura- 
toriae.  Die  Crista  obturatoria  anterior  geht  lateralwärts  in 
den  medialen  Rand  des  Acetabulum  an  der  Incisura  acetabuli  über, 
während  die  Crista  obturatoria  posterior  flach  auslaufend  in 
den  Boden  des  Acetabulum  sich  fortsetzt.  Vor  dem  unteren  Ende 
des  Sulcus  obturatorius  liegt  das  niedrige  Tuberculum  obtura- 
torium  mediale  und  am  lateralen  Umfange  des  Foramen  obturatum  \jxJU 
befinden  sich  zwei  Tubercula  obturatoria  lateralia.  Das  Tuberculum 
obturatorium  laterale  super  ius  liegt  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Tuberculum  obturatorium  mediale,  das  Tuberculum  obtura- 
torium laterale  inferius  gegenüber  dem  Ende  des  unteren 
Endes  der  Facies  lunata. 

Beim  Weibe  ist  die  erwähnte  annähernd  dreieckige  Form  des 
Foramen  obturatum  mehr  ausgesprochen  als  beim  Manne. 

Muskelansätze.  Am  Supercilium  acetabuli  entspringt  der 
laterale  Kopf  des  M.  rectus  femoris. 

Os  ilium.  Von  der  hinteren  Fläche  der  Crista  iliaca  entspringt 
der  M.  sacrospinalis  am  hinteren  Ende  dieser  Fläche.  Das  Labium 
externum  der  Crista  iliaca  dient  dem  M.  obliquus  externus  ab- 
dominis  zur  Insertion,  die  Linea  intermedia  dem  M.  obliquus  ab- 
dominis  internus,  und  das  Labium  internum  dem  M.  transversus 
abdominis.  Vom  Labium  externum  entspringen  die  Mm.  glutaei 
maximus  und  medius.  An  der  äußeren  Fläche  der  Ala  oss.  ilium 
liefern  deren  obere  Hälfte  und  die  Linea  glutaea  posterior  dem  M.  glu- 
taeus  medius  weiter  vorn,  ihre  untere  Hälfte  sowie  die  Lineae  glu- 
taeae  anterior  und  inferior  dem  M.  glutaeus  minimus  Ursprungs- 
stellen. An  der  Spina  iliaca  anterior  superior  entstehen  die  Mm. 
obliquus  internus  abdominis,  glutaeus  medius,  iliacus,  sartorius,  tensor 
fasciae  latae.  Die  Spina  iliaca  anterior  inferior  gibt  für  den  M.  iliacus 
und  den  oberen  Kopf  des  M.  rectus  femoris  Ursprungsstellen. 
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Os  ischii.  Was  das  Sitzbein  anbelangt,  so  entspringen  an  der 
Spina  ischiadica  die  Mm.  gemellus  Superior,  coccygeus  und  levator 
ani,  vom  Tuber  ischiadicum  die  Mm.  gemellus  inferior,  semimembra- 
nosus,  das  Caput  longum  m.  bicipitis  femoris,  die  Mm.  semitendinosus, 
quadratus  femoris  und  ischiocavernosus. 

Von  der  Außenfläche  des  Ramus  inferior  oss.  ischii  entspringen 
die  Mm.  adductor  magnus,  adductor  minimus,  obturator  externus, 
___transversus  perinei  profundus  und  ischiocavernosus.  An  der  Innen- 
fläche entsteht  der  M.  obturator  internus. 

Os  pubis.  Am  Schambeine  inseriert  sich  an  den  Ramus  superior 
der  laterale  Schenkel  des  M.  rectus  abdominis  und  es  entspringen 
daran  die  Mm.  pectineus,  gracilis,  adductor  longus  und  adductor 
brevis.  Vom  Pecten  oss.  pubis  entsteht  der  M.  pectineus.  An  die 
Symphysis  ossium  pubis  und  das  mediale  Ende  des  Ramus  superior 
oss.  pubis  inseriert  sich  der  mediale  Schenkel  des  M.  rectus  abdominis; 
von  der  Symphyse  entsteht  der  M.  pyramidalis.  Vom  Ramus  inferior 
oss.  pubis  entspringen  an  der  Außenfläche  die  Mm.  gracilis,  adductor 
longus,  adductor  brevis,  adductor  minimus,  sowie  an  der  Innenfläche 
der  M.  levator  ani  und  am  unteren  Rande  die  M.  ischiocavernosus. 

Vom  Rande  der  Incisura  ischiadica  major  entspringt  der  M.  piri- 
formis und  vom  Rande  des  Foramen  obturatum  sowohl  der  M.  obtu- 
rator internus,  als  der  M.  obturator  externus. 

P el  vis. 

Das  knöcherne  Becken,  Pelvis  osse^ts  (Fig.  23,  24,  25),  besteht 
aus  dem  Kreuzbein,  Steißbein  und  den  beiden  Hüftbeinen.  Erstere 
sind  Abteilungen  der  Wirbelsäule,  letztere  werden  durch  Bänder  und 
Gelenke  zusammengehalten,  worauf  verwiesen  wird,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden.  Daher  kommen  wesentlich  nur  in  Betracht  die  Ein- 
teilung des  Beckens  und  seine  verschiedene  Durchmesser.  Das  Becken 
besteht  aus  dem  großen  und  dem  kleinen  Becken. 

Das  große  Becken,  Pelvis  major,  hat  ungefähr  die  Gestalt  einer 
flachen  querliegenden  Schale,  es  wird  von  den  beiden  Ossa  coxae 
und  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  gebildet.  Nach  vorn  und 
oben  ist  es  weit  offen,  nach  unten  geht  es  in  das  kleine  Becken  über. 
Beim  Weibe  ist  es  weiter,  niedriger  und  flacher.  Vom  kleinen  Becken 
wird  es  durch  die  Linea  terminalis  geschieden. 

Das  kleine  Becken,  Pelvis  minor,  kommuniziert  durch  seine 
obere,  von  der  Linea  terminalis  umgrenzte  Oeffnung,  den  Becken- 
eingang, Apertura  pelvis  minoris  superior,  mit  dem  großen 
Becken.  Außer  den  Ossa  coxae  beteiligt  sich  das  Kreuzbein  an  der 
Abgrenzung  vermittelst  des  Promontorium,  welches  die  Grenze  zwischen 
der  Fibrocartilago  intervertebralis  des  5.  Lendenwirbels  und  dem 
oberen  vorderen  Rande  des  Kreuzbeines  bezeichnet.  Die  Linea 
terminalis  setzt  sich  zusammen  aus  dem  abgerundeten  Margo 
pelvinus  oss.  sacri,  in  welchem  die  obere  und  vordere  Fläche 
des  Kreuzbeines  ineinander  übergehen,  ferner  aus  der  Linea  arcuata 
oss.  ilium  und  dem  Pecten  oss.  pubis.  Beim  Manne  erinnert  der 
obere  Eingang  des  kleinen  Beckens  annähernd  an  ein  Kartenherz, 
beim  Weibe  ist  er  ein  querliegendes  Oval,  mit  einer  schwachen,  vom 
Promontorium  gebildeten  Einbiegung  am  hinteren  Umfange.  Ein- 
facher läßt  sich  der  obere  Eingang  bei  beiden  Geschlechtern  als  nieren- 
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Fig.  23.  Pelvis  eines  Mannes  in  der  Normalstellung  von  hinten, 
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förmig  bezeichnen,  lieber  die  Linea  terminalis  ist  noch  zu  bemerken, 
daß  ihr  mediales  vorderes  Ende  beim  Weibe  spitzwinkelig  von  der 
Richtung  des  zum  Tuberculum  pubicum  sich  erstreckenden  Pecten 
pubis  nach  hinten  abweicht  und  zur  Symphyse  verläuft.  Somit  er- 
scheint der  obere  Rand  des  Schambeines  an  dieser  Stelle  etwas  breiter 
als  beim  Manne. 


Die  Beckenhöhle,  Cavum  pelvis,  ist  von  vorn  nach  hinten  nur 
wenig  länger,  als  ihre  transversale  Breite  beträgt,  nach  oben  ist  sie 
am  geräumigsten.  Sie  hat  vier  Wände.  Die  hintere  Wand  ist  die 
längste,  sie  ist  konkav  und  wird  von  den  vorderen  Flächen  des  Kreuz- 
beines und  Steißbeines  gebildet.  Die  Seitenwand  besteht  beiderseits 
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aus  dem  Boden  des  Acetabulum  am  mittleren  Teile  des  Os  coxae, 
ferner  aus  den  Rami  superior  und  inferior  oss.  ischii  und  dem  hinteren 


Ende  des  Ramus  superior  oss.  pubis.  Die  sehr  niedrige  vordere 
Wand  der  Beckenhöhle  nehmen  die  vorderen  Abschnitte  der  Ossa 
pubis  ein.  Beim  Weibe  ist  das  Os  sacrum  breiter  und  mehr  gleich- 

Handbuch  der  Anatomie.  I,  3.  3 
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förmig  gebogen  als  beim  Manne;  die  Sitzbeine  konvergieren  weniger 
und  sind  mehr  gleichförmig  gebogen. 


Vertebr.  lumb.  V 


Spin,  iliac. 
a.  siip. 


Tub.  pub. 


Os  cocc. 


Spin,  ischiad. 


Tuber,  ischiad. 


Can.  sacr. 


sacr. 


Promontorium 


Fig.  25.  Medianschnitt  des  Beckens  eines  Mannes  von  links  her  gesehen,  s/6. 


Die  untere  Oetfnung  des  kleinen  Beckens  oder  der  Beckenaus- 
gang, Apertu ra  pelvis  minoris  inferior,  wird  begrenzt  von 
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der  Spitze  und  den  Seitenrändern  des  Os  coccygis,  den  Rami  in- 
feriores der  Sitzbeine  und  Schambeine,  sowie  von  den  Tubera  ischi- 
adica.  Letztere  erstrecken  sich  am  weitesten  abwärts,  hinten  ragt 
das  untere  Ende  des  Steißbeines  in  die  untere  Oeffnung  des  kleinen 
Beckens  hinein.  Vorn  bilden  die  Rami  inferiores  der  Schambeine 
und  Sitzbeine  einen  Winkel  an  ihrer  Zusammentrittsstelle.  Beim 
Manne  beträgt  dieser  Winkel,  Angulus  pubis,  durchschnittlich  75°; 
beim  Weibe  ist  er  größer,  90° — 100°,  mehr  bogenförmig  und  wird 
deshalb  Arcus  pubis  genannt.  Diese  Diffei'enz  hängt  mit  der 
größeren  Kürze  der  Sitzbeine  und  dem  weiteren  Abstande  der  Tubera 
ischiadica  voneinander  zusammen,  wodurch  der  Schambeinbogen  seine 
flachere  Form  erhält. 

Von  Durchmessern  sind  vier  am  Eingänge  des  kleinen  Beckens 
von  besonderer  Bedeutung.  Der  gerade  Durchmesser,  Conjugata, 
reicht  vom  Promontorium  zum  oberen  Rande  der  Symphysis  oss. 
pubis;  der  quere  Durchmesser,  Diameter  transversa,  wird 
zwischen  den  Lineae  arcuatae  gezogen.  Zwei  andere  heißen  die 
schrägen  Durchmesser.  Jede  Diameter  obliqua  reicht  von  der 
Articulatio  sacroiliaca  zur  Eminentia  iliopectinea  der  entgegengesetzten 
Beckenhälfte.  Der  Durchmesser  von  der  rechten  Articulatio  sacro- 
iliaca zur  linken  Eminentia  iliopectinea  wird  als  erster  schräger 
Durchmesser  von  dem  zweiten  unterschieden,  der  von  der  linken 
Articulatio  sacroiliaca  zur  rechten  Eminentia  iliopectinea  gezogen. 

Man  kann  auch  noch  für  praktische  Zwecke  eine  Conjugata  obste- 
tricia  unterscheiden,  die  vom  unteren  Rande  des  Angulus  oder  Arcus 
pubis  bis  zum  Promontorium  reicht. 

Als  Beckenachse,  Axis  pelvis,  wird  eine  nach  vorn  konkave, 
in  der  Medianebene  verlaufende,  von  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
des  kleinen  Beckens  gleich  weit  entfernt  bleibende  Linie  bezeichnet. 
Den  Winkel,  welchen  die  Conjungata  der  oberen  Apertur  des  kleinen 
Beckens  mit  der  Horizontalebene  bildet,  nennt  man  die  Neigung  des 
Beckens,  Inclinatio  pelvis,  er  beträgt  beim  Manne  und  beim 
Weibe  zwischen  55° — 65°  und  ungefähr  60°  im  Mittel.  Bei  auf- 
rechter Körperhaltung  liegen  die  Spinae  iliacae  anteriores  superiores 
und  die  Tubercula  pubica  sehr  nahe  in  einer  Vertikalebene. 


Skeleton  extremitatis  inferioris  liberae. 

Femur. 

Das  Femur,  Oberschenkelbein  (Fig.  26 — 28),  ist  der  längste 
und  stärkste  Röhrenknochen  des  Skelettes ; bei  aufrechter  Haltung  des 
Körpers  sind  beide  Femora  mit  ihren  oberen  Enden  weiter  voneinander 
entfernt  und  konvergieren  mit  ihren  unteren  Enden. 

Das  Oberschenkelbein  hat  ein  Corpus,  eine  Extremitas  superior 
und  eine  Extremitas  inferior.  Das  Corpus,  Mittelstück,  ist  seiner 
Länge  nach  leicht  nach  vorn  konvex  gebogen;  es  hat  eine  konvexe 
vordere  Facies  anterior  und  zwei  lateralwärts  und  medianwärts, 
aber  zugleich  nach  hinten  gewendete  Flächen,  Facies  lateralis 
und  Facies  medialis.  Das  Mittelstück  ist  mithin  dreiseitig,  doch 
sind  die  seitlichen  Kanten  abgerundet.  Die  hintere  Kante  springt  als 
eine  rauhe  Linie,  Linea  aspera,  stark  hervor  und  längs  dieser  Linie 
erfolgt  eine  erhebliche  Verstärkung  der  kompakten  Substanz  des 
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Knochens,  die  dadurch  zu  einem  säulenähnlichen  Träger,  Pilaster, 
des  Skelettes  wird.  Die  Linea  aspera  hat  zwei  rauhe  Lippen,  Labium 
laterale  und  Labium  mediale,  welche  in  der  Mitte  der  Länge 
dieser  Linie  Zusammenstößen,  an  der  Extremitas  superior  und  inferior 
aber  divergieren.  Am  Labium  laterale  entspringt  der  M.  vastus  late- 
ralis, am  Labium  mediale  der  M.  vastus  medialis  und  die  Mm.  ad- 
ductores  femoris.  An  den  Facies  anterior  und  lateralis  entspringen  die 
Mm.  vastus  intermedius  und  articularis  genu.  Ersterer  reicht  nur  bis 
zum  unteren  Ende  des  mittleren  Dritteiles  des  Mittelstückes  und  häutig 


Troch.  maj. 
Foss.  troch. 
Crist.  intertroch. 

Tuberös,  glut. 


Epic.  lat. 
Cond.  lat. 


Lin.  asper. 


For.  nutric. 


Caput  femor. 
Fovea  capit. 


Coli,  femor. 
Troch.  min. 


Plan,  poplit. 
Lin.  intercond. 


Epic.  med. 
Cond.  vol. 


Foss.  intercond. 


Fig.  26.  Linkes  Femur  von  hinten,  1/a. 


Caput  femor. 

I.nl  1 femnr 


Troch.  maj. 


Lin.  intertroch 


Troch.  min 


Fac.  patell. 

Fig.  27.  Linkes  Femur  von  vorn,  1/3. 


Epic.  med. 


Epic.  lat. 


noch  weniger  weit  abwärts.  Die  Facies  medialis  zeigt  keinen  Muskel- 
ansatz ; sie  verschmälert  sich  zu  einer  scharfen  Kante  an  der  Extremitas 
inferior  und  wendet  sich  zugleich  etwas  nach  hinten.  Am  Labium 
laterale  der  Linea  aspera  inseriert  sich  der  M.  glutaeus  maximus;  es 
entspringen  daselbst  der  M.  vastus  lateralis,  das  Caput  breve  m.  bici- 
pitis  femoris  und  das  Caput  laterale  des  M.  gastrocnemius.  Am 
Labium  mediale  entspringen  der  M.  vastus  medialis  und  das  Caput 
mediale  des  M.  gastrocnemius;  es  inserieren  sich  an  demselben  die 
Mm.  pectineus,  adductores  longus,  brevis,  minimus  und  magnus. 
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Die  Extrem  itas  superior,  das  obere  Endstück,  hat  an  seinem 
oberen  Ende  einen  Kopf,  Caput  femoris,  der  größtenteils  iiber- 
knorpelt  ist,  zur  Verbindung  mit  der  Hüftgelenkspfanne.  Die  Gelenk- 
fläche entspricht  drei  Fünfteln  bis  zwei  Dritteilen  einer  Kugel.  Die 
Umgrenzungslinie  des  Knorpelüberzuges  verläuft  am  oberen  hinteren 
und  am  vorderen  Begrenzungsrande  etwas  konkav ; beide  Konkavitäten 
sind  lateralwärts  gerichtet  und  stoßen  hinten  in  einem  sehr  stumpfen 
Winkel  zusammen.  Daselbst  findet  sich  in  der  Regel  eine  rauhe,  der 
Linea  intertrochanterica  zugekehrte  Erhabenheit,  Eminentia  arti- 
cularis  colli  femoris.  Oben  ist  der  Gelenkkopf  mit  einer  nicht 
überknorpelten,  kleinen  ovalen  Grube,  Fovea  capitis  femoris, 
versehen.  Sie  ist  im  vorderen  oberen  Teil  ihrer  Längserstreckung 
rauh,  in  ihrer  unteren  Hälfte  zumeist  mehr  glatt.  Der  Kopf  sitzt  auf 
einem  dünneren  Halse,  Collum  femoris,  der  von  vorn  nach  hinten 
etwas  plattgedrückt  erscheint;  sein  oberer  Rand  ist  etwa  doppelt  so 
lang  als  der  untere;  die  Richtung  der  Achse  des  Halses  geht  schräg 
von  unten  und  lateralwärts  nach  oben  und  medianwärts,  unter  einem 
stumpfen  Winkel,  der  beim  Manne  etwas  größer  als  beim  Weibe  ist. 
Lateralwärts  vom  unteren  lateralen  Ende  des  Halses  erhebt  sich 
ein  starker  rauher  Vorsprung,  der  große  Rollhügel,  Trochanter 
major.  Derselbe  ist  sehr  breit  und  rauh,  läuft  nach  oben  und  hinten 
in  eine  abgestumpfte,  umgebogene  Spitze  aus,  hinter,  welcher  eine 
kleine  rauhe  Grube,  Fossa  trochanterica,  eingetieft  ist.  Der 
Trochanter  minor  oder  kleine  Rollhügel  liegt  etwas  tiefer  als  der 
Trochanter  major,  unterhalb  des  Collum  femoris  mehr  nach  hinten 
und  etwas  medianwärts;  er  ist  glatter  als  der  Trochanter  major  und 
mehr  rundlich.  Zwei  rauhe  Linien  oder  Leisten  laufen  vom  Trochanter 
major  zum  Trochanter  minor  über  die  vordere  und  hintere  Fläche  der 
Extremitas  superior  femoris  herab.  Die  Linea  intertrochante- 
rica verläuft  an  der  genannten  vorderen  Fläche,  sie  gelangt  unter 
den  unteren  Umfang  des  Trochanter  minor,  sie  ist  länger  und  schwächer 
als  die  Crista  intertrochanterica  und  endigt  etwas  über  dem  oberen 
Ende  der  Linea  aspera  femoris.  Die  Crista  intertrochanterica 
verläuft  an  der  hinteren  Fläche  der  Extremitas  superior  femoris,  sie 
ist  kürzer,  aber  stärker  entwickelt  und  rauher  als  die  Linea  inter- 
trochanterica.  Das  obere  Ende  des  Labium  laterale  der  Linea  aspera 
endigt  am  hinteren  Rande  des  Trochanter  major  mit  einer  rauhen  Her- 
vorragung,  Tuberositas  glutaea,  während  vom  unteren  Ende  des 
Trochanter  minor  etwas  lateralwärts  vom  oberen  Ende  des  Labium 
mediale  eine  rauhe  Linie,  Linea  pectinea,  herabsteigt. 

Am  oberen  Ende  der  Linea  aspera  inserieren  sich  lateralwärts 
der  M.  glutaeus  maximus,  medianwärts  der  M.  vastus  medialis  und 
zwischen  ihnen  der  M.  pectineus  an  die  Linea  pectinea.  Die  laterale 
Fläche  des  Trochanter  major  dient  dem  M.  glutaeus  medius  zum 
Ansatz,  die  mediale  Fläche  den  Mm.  ^dfluctor  externus,  obturator 
internus,  gemellus  superior  und  gemellus  inferior.  An  der  medialen 
Fläche  der  Spitze  des  Trochanter  major  befestigt  sich  der  M.  piri- 
formis, am  oberen  Rande  der  M.  glutaeus  minimus,  am  hinteren 
Rande  der  M.  quadratus  femoris,  und  am  unteren  Rande  entspringt 
der  M.  vastus  lateralis.  Am  Trochanter  minor  befindet  sich  nur  die 
Insertion  des  M.  iliopsoas.  Von  der  Linea  intertrochanterica  ent- 
springt der  M.  vastus  intermedius;  an  der  Crista  intertrochanterica 
inseriert  sich  der  M.  quadratus  femoris. 


/Sr  *r 

v./>.  /Sb 
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Die  Extremitas  inferior,  das  untere  Endstück  des  Femur, 
ist  der  dickste  Abschnitt  des  letzteren ; es  hat  an  seinem  unteren  Ende 
zwei  starke  Anschwellungen,  Gelenkknorren,  Condylus  femoris 
lateralis  und  Condylus  femoris  medialis.  Letzterer  scheint 
bei  senkrechter  Stellung  des  Corpus  femoris  weiter  abwärts  zu  ragen, 
liegt  aber  wegen  der  schräg  geneigten  Richtung  des  Corpus  tatsäch- 
lich in  derselben  Horizontalebene  bei  aufrechter  Haltung  des  Körpers. 
Von  beiden  Seiten  her  ist  jeder  Condylus  etwas  plattgedrückt  und 
an  beiden  Seiten  rauh,  sowohl  an  der  medialen  und  an  der  sehr  kon- 
vexen lateralen  Fläche.  Am  oberen  Teile  jedes  Condylus  zeigt  sich 
eine  kleine  rauhe  Hervorragung,  Epicondylus  lateralis  und  Epi- 
condylus  medialis.  Hingegen  ist  die  vordere,  untere  und  hintere 
Fläche  jedes  Condylus  überknorpelt,  und  diese  Flächen  bilden  zusam- 
men die  konvexe  glatte  Gelenkfläche  des  Kniegelenkes.  Die  obere 
Begrenzung  des  Condylus  medialis  läuft  lateralwärts  in  der  Regel  in 
eine  kleine  dreieckige  Verlängerung  aus.  Nach  vorn  liegt  eine  leicht 
vertiefte,  ebenfalls  überknorpelte  Facies  patellaris,  durch  welche 
die  überknorpelte  Fläche  beider  Coudyli  miteinander  in  Verbindung 
gesetzt  werden.  Hier  liegt  eine  nach  hinten  offene  tiefe  Grube,  F o s s a 
intercondyloidea,  deren  Oberfläche  rauh  ist.  In  die  Condyli 
lateralis  und  medialis  gehen  die  unteren  divergierenden  Enden  des 
Labium  laterale  und  mediale  über;  zwischen  ihnen  bleibt  eine  drei- 
eckige ebene  Fläche,  das  Planum  popliteum,  welches  sich  durch 
eine  quere  Kante,  Linea  intercondyloidea,  gegen  die  genannte 
Fossa  abgrenzt.  Hinter  dem  Epicondylus  lateralis  beginnt  der  Sul- 
cus popliteus  femoris.  Dies  ist  eine  von  oben  nach  unten  und 
zugleich  nach  vorn  herab  steigen  de  Furche,  in  welcher  die  Sehne  des 
M.  popliteus  liegt.  Am  hinteren  Ende  des  Sulcus  befindet  sich  ein 
seichter  Ausschnitt,  der  bei  der  Beugung  des  Kniegelenkes  von  der 
genannten  Sehne  in  Anspruch  genommen  wird,  die  Incisura  flexo- 
ria  poplitea  und  weiter  vorn  ein  analoger  Ausschnitt  für  die 
Streckung,  Incisura  extensoria  poplitea  (H.  Virchow,  Anat. 
Anzeiger,  XIX,  Suppl.  S.  196). 

An  der  Extremitas  inferior  inseriert  sich  an  der  Kante  des  Con- 
dylus medialis  der  M.  adductor  magnus.  Dicht  unter  dem  unteren 
Ende  des  Labium  laterale  der  Linea  aspera  entspringt  das  Caput  la- 
terale des  M.  gastrocnemius  vom  Condylus  lateralis,  und  oberhalb  des- 
selben vom  Epicondylus  lateralis  der  M.  plantaris  sowie  der  M.  popli- 
teus ; das  Caput  mediale  des  M.  gastrocnemius  entsteht  vom  Condylus 
medialis. 

Ein  großes  Foramen  nutricium  befindet  sich  nahe  der  Mitte 
der  Länge  des  Corpus  femoris,  medianwärts  neben  dem  Labium  me- 
diale der  Linea  aspera.  Unterhalb  des  unteren  Endes  der  Linea  aspera 
ist  häufig  ein  accessorisches  Foramen  nutricium  vorhanden.  Kleinere 
finden  sich  in  der  rauhen  Abteilung  der  Fovea  capitis,  ferner  vorn  am 
unteren  Ende  des  Corpus  in  der  Fossa  intercondyloidea  und  an  den 
rauhen  Seitenoberflächen  der  Condyli  femoris. 


Tibia. 

Der  knöcherne  Unterschenkel  besteht  aus  zwei  Knochen;  der 
medianwärts  liegende  ist  die  Tibia,  die  laterale  die  Fibula.  Die  Tibia, 
das  Schienbein  (Fig.  28,  29),  ist  der  stärkste  und  längste  Röhrenknochen 
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des  Skelettes  mit  Ausnahme  des  Femur.  Die  Tibia  ist  nahezu  voll- 
kommen gerade  und  senkrecht  gestellt,  jedoch  kommt  mitunter  eine 
leichte  Reklination  (H.  Virchow),  Rückwärtsbeugung  ihres  oberen 
Endes  vor.  Die  Tibia  besitzt  ein  Corpus,  eine  Extremitas  superior 
und  eine  Extremitas  inferior. 


Tubercul.  intercond. 


Tubercul.  intercond. 


Fac.  art.  fib. 


Lin.  poplit 


For.  nutric 


Crist.  inteross. 


Marg.  med. 


Incis.  fib. 


Marg.  infraglen. 
Cond.  lat. 

Tuberos.  tib. 


ant. 

inteross. 


Fig.  28.  Linke  Tibia  von  hinten,  Vs-  Fig.  29.  Linke  Tibia  von  vorn,  Vs. 


Das  Corpus  tibiae,  Mittelstück,  hat  drei  Flächen  und  drei  die 
letzteren  scharf  begrenzende  Winkel  oder  Kanten.  Der  vordere  Flächen- 
winkel, Crista  anterior,  springt  stärker  hervor  als  die  beiden  an- 
deren; der  laterale  Winkel,  Crista  interossea,  ist  scharf,  der 
mediale  Flächen winkel,  Margo  medialis,  etwas  mehr  abgerundet. 
Die  laterale  Fläche,  Facies  lateralis,  ist  etwas  ausgehöhlt,  die 
mediale,  Facies  medialis,  ist  medianwärts  und  zugleich  schräg 
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nach  vorn  gerichtet,  glatt  und  etwas  konvex.  Die  hintere  Fläche, 
Facies  posterior,  ist  in  ihrem  oberen  Teile  schwach  konvex,  in 
ihrem  unteren  Teile  flach.  Sie  zeigt  eine  von  oben  nach  unten  und 
medianwärts  schräg  absteigende  rauhe  Linie,  Linea  poplitea,  für 
die  Insertion  des  M.  popliteus. 

An  der  lateralen  Fläche  des  Corpus  tibiae  entspringt  der  M.  tibi- 
alis  anterior;  an  der  medialen  Fläche  inserieren  sich  die  Sehnen  der 
Mm.  sartorius,  gracialis  und  semitendinosus.  An  der  Facies  posterior 
inseriert  sich,  wie  gesagt,  der  M.  popliteus  und  es  entspringen  daran 
die  Mm.  flexor  digitorum  longus,  tibialis  posterior,  sowie  an  der  Linea 
poplitea  der  M.  soleus.  Am  lateralen  Winkel  findet  sich  der  Ursprung 
des  M.  flexor  digitorum  longus,  und  am  medialen  Winkel  die  Insertion 
der  Mm.  popliteus  und  semimembranosus,  sowie  der  Ursprung  des 
M.  soleus. 

Die  Extremitas  superior,  das  obere  Endstück,  ist  der  dickste 
Teil  der  Tibia.  Am  oberen  Ende  der  Crista  anterior  sitzt  ein  von 
oben  nach  unten  länglicher  rauher  Höcker,  die  Tuberositas  tibiae. 
Die  Extremitas  superior  besteht  hauptsächlich  aus  zwei  Gelenkknorren, 
Condylus  lateralis  tibiae  und  Condylus  medialis;  jeder 
derselben  trägt  auf  seiner  oberen  Fläche  eine  flach  vertiefte,  annähernd 
ovale  Gelenkfläche,  Facies  articularis  superior.  An  diese  stößt 
ein  sie  umgebender  rauher  Knochenrand,  Margo  infraglenoidalis, 
dessen  hinter  dem  Condylus  medialis  verlaufender  Abschnitt  einen 
glatten  Sulcus  horizontalis  darstellt.  Zwischen  beiden  Condyli  erhebt 
sich  eine  manchmal  zweizackige  Erhabenheit,  Eminentia  inter- 
condyloidea. Gegen  die  Gelenkfläche  des  lateralen  Condylus  hin 
fällt  sie  flacher,  gegen  die  des  medialen  hin  steiler  ab.  Die  beiden 
Zacken  können,  wenn  sie  vorhanden  sind,  als  laterale  und  mediale 
unterschieden  werden.  Vor  der  Eminentia  intercondyloidea  liegt  eine 
flache  Grube,  Fossa  intercondyloidea  anterior,  und  hinter 
der  Eminentia  die  tiefere  Fossa  intercondyloidea  posterior. 
Etwas  medianwärts  von  der  Eminentia  intercondyloidea,  am  oberen 
Ende  der  Crista  anterior  des  Mittelstückes,  ragt  ein  länglicher  rauher 
Höcker,  Tuberositas  tibiae,  hervor.  Eine  kleine  abgerundete  Ge- 
lenkfläche, Facies  articularis  fibularis,  sitzt  am  hinteren  late- 
ralen Umfange  des  Condylus  lateralis;  sie  ist  schräg  nach  unten  und 
lateralwärts  gerichtet. 

An  der  Extremitas  superior  entspringen  vom  lateralen  Condylus 
die  Mm.  tibialis  anterior  und  extensor  digitorum  longus ; am  medialen 
Condylus  inseriert  sich  der  M.  semimembranosus ; im  Sulcus  horizon- 
talis des  Margo  infraorbitalis  verläuft  die  Sehne  des  M.  semimembra- 
nosus. An  der  Tuberositas  tibiae  inseriert  sich  das  Lig.  patellae  und 
vermöge  desselben  die  Sehne  des  M.  quadriceps  femoris. 

Die  Extremitas  inferior,  das  untere  Endstück,  ist  schwächer 
als  das  obere  und  hört  nach  unten  mit  einer  länglich  viereckigen  quer- 
liegenden Gelenkfläche,  Facies  articularis  inferior,  auf.  An 
der  medialen  Kante  dieser  Facies  ragt  ein  kurzer  abgestumpfter  Fort- 
satz, Malleolus  medialis,  herab;  hinter  ihm  verläuft  eine  flache 
Furche,  Sulcus  malleolaris,  in  welchem  die  Sehne  des  M.  tibialis 
posterior  verläuft.  Die  laterale  Fläche  des  Malleolus  medialis  ist  über- 
knorpelt,  gegen  die  Facies  articularis  inferior  gewendet  und  glatt;  sie 
heißt  Facies  articularis  malleolaris  und  bildet  die  am  meisten 
medianwärts  gelegene  Begrenzung  der  Gelenkhöhle.  An  der  lateralen 


40 


Knochen  der  Extremitäten. 


41 


Seite  der  Extremitas  inferior  zeigt  sich  die  Incisura  fibularis, 
sie  stellt  eine  senkrechte  rauhe  Vertiefung  dar  zur  Verbindung  mit 
der  Fibula. 

Das  Foramen  nutricium  liegt  an  der  unteren  Grenze  des 
oberen  Dritteiles  der  Länge  der  Tibia  an  deren  Facies  posterior, 
lateralwärts  von  der  Linea  poplitea  und  führt  in  einen  distalwärts 
absteigenden  Kanal. 

Fibula. 

Die  Fibula,  das  Wadenbein  (Fig.  30 — 32),  liegt  lateralwärts  und 
nach  hinten  von  der  Tibia,  ist  fast  genau  so  lang  wie  die  letztere, 
jedoch  bedeutend  dünner;  es  ist  etwas  lateralwärts  und  nach  hinten 
gebogen.  Das  Wadenbein  hat  ein  Corpus,  eine  Extremitas  superior 
und  eine  Extremitas  inferior. 


Crist.  inteross. 


Fac.  med. 


Crist.  ant. 


Fac.  art. 
malleoli 


Ap. 


art.  sup. 


Capitulum 


Crist.  ant. 


Fac.  lat. 


Crist.  lat. 


Malleol.  lat. 


Fig.  30.  Mediale  Seite  der  linken 
Fibula,  V«. 


Fig.  31.  Laterale  Seite  der 
linken  Fibula,  1/a. 
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Das  Corpus  fibulae,  Mittelstück,  ist  dreiseitig  prismatisch  und 
hat  drei  Flächen,  jedoch  vier  Kanten.  Die  laterale  Fläche,  Facies 
lateralis  ist  ziemlich  glatt,  in  ihrem  mittleren  Dritteil  in  trans- 
versaler Richtung  etwas  konvex.  Die  mediale  Fläche,  Facies  me- 
dial is  zeigt  eine  senkrecht  herablaufende  Crista  interossea;  hierdurch 
kommt  die  vierte  Kante  des  Mittelstückes  zu  stände,  während,  wie 
gesagt,  nur  drei  Flächen  vorhanden  sind.  Die  hintere  Fläche,  Facies 
posterior,  ist  in  ihrem  oberen  Teile  schwach  konvex  und  rauh, 
verbreitert  sich  in  ihrem  mittleren  Teile,  während  die  Fibula  im  unteren 
Dritteil  von  lateralwärts  her  in  medialer  Richtung  sich  abplattet,  so 
daß  nur  zwei  Flächen  vorhanden  sind  und  die  hintere  mit  der  medialen 
Fläche  zusammenfließt.  Die  vier  Kanten  der  Fibula  heißen  Crista 
lateralis,  Crista  medialis,  Crista  anterior  und  Crista 
interossea.  Diese  vier  Cristae  verlaufen  gewunden  von  oben  nach 
unten,  wodurch  der  Anschein  einer  spiraligen  Torsion  der  Fibula  ent- 
steht. Die  schärfste  unter  den  Kanten 
ist  die  Crista  interossea,  welche  der 
gleichnamigen  Kante  der  Tibia  zuge- 
kehrt ist. 

Am  Corpus  fibulae  entspringen  von 
der  Crista  interossea  die  Mm.  extensor 
digitorum  longus,  peronaeus  tertius,  pe- 
ronaei  longus  und  brevis.  Vom  lateralen 
Winkel  die  Mm.  peroneus  longus,  soleus, 
flexor  hallucis  longus;  von  der  lateralen 
Fläche  die  Mm.  peronei  longus  und  brevis ; 
vom  vorderen  Winkel  die  Mm.  peronaei 
longus  und  brevis;  von  der  medialen 
Fläche  der  M.  extensor  hallucis  longus; 
vom  medialen  Winkel  der  M.  tibialis 
posterior ; endlich  von  der  hinteren  Fläche 
die  Mm.  soleus  und  flexor  hallucis  longus. 

Die  Extremitas  superior,  das  obere  Endstück,  hat  einen 
rundlichen  Kopf,  Capitulum  fibulae,  der  an  seinem  medialen 
vorderen  Umfange  eine  kleine  ebene  Gelenkfläche,  Facies  articu- 
laris  capituli  zeigt;  an  seinem  lateralen  Umfange  erhebt  sich  eine 
Spitze,  Apex  capituli  fibulae.  Das  Capitulum  sitzt  auf  einem 
dünneren  Halse,  Collum  fibulae.  An  das  Capitulum  inseriert  sich 
der  M.  biceps  femoris  und  es  entspringen  daran  die  Mm.  extensor 
digitorum  longus,  peronaeus  longus,  soleus;  vom  Collum  fibulae  ent- 
steht der  M.  peronaeus  longus. 

Die  Extremitas  inferior,  das  untere  Endstück,  grenzt 
medianwärts  an  die  Incisura  fibularis  der  Tibia,  es  geht  nach  unten 
in  den  weiter  abwärts  ragenden  lateralen  Knöchel,  Malleolus  late- 
ralis, über.  Die  laterale  Fläche  desselben  ist  rauh  und  konvex,  die 
mediale  (Fig.  32)  ist  gegen  die  Facies  articularis  inferior  der  Tibia 
gewendet  und  mit  letzterer  durch  eine  Syndesmose,  Syndesmosis 
tibiofibularis,  verbunden ; sie  ist  eben  und  teilweise  überknorpelt.  So 
entsteht  die  Facies  articularis  malleoli.  Unten  endigt  der 
Malleolus  mit  einer  stumpfen  Spitze,  Apex  malleoli  lateralis. 
An  der  hinteren  medialen  Seite  dieser  Spitze  liegt  eine  kleine  Grube, 
Fovea  malleoli  lateralis,  und  hinter  dem  Apex  geht  an  der 
hinteren  Fläche  des  Malleolus  eine  seichte  Furche  herab,  der  Sulcus 


Fig.  32.  Stelle  der  linken 
Syndesmosis  tibiofibularis  von 
vorn,  V3- 
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malleoli  lateralis,  in  welchem  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei 
longus  und  brevis  verlaufen. 

Das  Foramen  nutricium  liegt  in  der  Mitte  der  Länge  der 
hinteren  Fläche  und  führt  in  einen  abwärts  steigenden  Kanal. 


Patella. 

Die  Patella,  Kniescheibe  (Fig.  33,  34),  ist  ein  plattrundlicher 
spongiöser  Knochen.  Sie  liegt  vor  dem  unteren  Ende  des  Femur 
und  dem  oberen  Ende  der 
Tibia.  In  der  Mitte  ist  die 
Patella  dicker,  an  den  abge- 
rundeten Rändern  dünner,  am 
lateralen  Rande  mehr  zuge- 
schärft als  am  medialen.  Der 
obere  rauhe  Rand  der  Patella 
ist  die  Basis  patellae.  Die 
vordere  Fläche  der  ersteren 
ist  konvex,  rauh  und  mit  zahl- 
reichen kleinen  Foramina 
n u t r i c i a versehen.  Die  hin- 
tere Fläche  der  Patella  ist 
größtenteils  überknorpelt  und 
glatt.  Dies  ist  die  Facies 
articularis  der  Patella.  Sie 
ist  sattelförmig  durch  einen 
senkrecht  herablaufenden  Vorsprung,  Linea  eminens,  in  eine 
größere  laterale,  stärker  konkave  und  eine  kleinere  mediale  Facette 
geteilt.  Nach  unten  läuft  die  Patella  in  eine  stumpfe,  von  vorn 
nach  hinten  etwas  plattgedrückte  Spitze,  Apex  patellae,  aus.  Die 
mediale  Facette  hat  an  ihrem  medialen  Rande  einen  flachen  Ein- 
druck, der  dem  Condylus  medialis  femoris  in  extremer  Beugungs- 
stellung des  Kniegelenkes  entspricht. 

An  die  rauhe  Vorderfläche  der  Patella  inserieren  sich  der  M.  rectus 
femoris,  an  die  Seitenränder  auch  die  übrigen  Muskeln,  die  den 
M.  quadriceps  femoris  zusammensetzen  und  sich  in  das  Lig.  patellae 
fortsetzen. 

An  den  unteren  Rand  und  das  untere  Ende  des  Apex  patellae 
inseriert  sich  das  Lig.  patellae,  die  hintere,  nicht  überknorpelte  Fläche 
des  Apex  wird  vom  Bindegewebe,  Fettgewebe  und  der  Kniegelenk- 
kapsel überkleidet. 


Bas.  patell. 


Fac.  art.  Bas.  patell. 


Fig.  34. 


Fig.  33.  Linke  Patella  von  vorn,  1/2. 
Fig.  34.  Linke  Patella  von  hinten,  1/2 


Ossa  tarsi. 

Der  Tarsus,  die  Fußwurzel,  besteht  aus  sieben  kurzen  spongiösen 
Knochen,  welche  mannigfach  gestaltet  und  viel  größer  als  die  Knochen 
der  Handwurzel  sind.  An  die  Unterschenkelknochen  schließt  sich 
unmittelbar  der  Talus,  distalwärts  folgt  das  Os  naviculare  pedis  und 
lateralwärts  der  Calcaneus.  Eine  distale  Reihe  von  vier  Fußwurzel- 
knochen schließt  sich  an  das  Os  naviculare,  nämlich  drei  Ossa  cunei- 
formia  und  dem  Calcaneus  entsprechend  lateralwärts  das  Os  cuboideum. 

Der  Tarsus  (Fig.  51,  52)  wird  von  hinten  nach  vorn  breiter  und 
mehr  gewölbt,  sein  hinteres  Ende  ist  das  Tuber  calcanei,  das  vordere 
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oder  distale  wird  von  den  Gelenkflächen  der  Ossa  cuneiformia  und 
des  Os  cuboideum  gebildet. 

Der  Talus,  Sprungbein  (Fig.  35,  36),  besteht  aus  dem  Corpus, 
dem  Caput  und  Collum  tali.  Das  Corpus  tali  ist  der  hintere, 
größere  Teil  des  Knochens  und  von  unregelmäßig  würfelförmiger  Ge- 
stalt. Es  hat  fünf  Oberflächen,  Facies  dorsalis,  Facies  malleolaris 
lateralis,  Facies  malleolaris  medialis,  Facies  plantaris  und  Facies 
posterior.  Der  proximale,  am  weitesten  nach  oben  gelegene  Abschnitt 
des  Corpus  tali  ist  die  Trochlea  tali,  Talusrolle.  Die  dorsale 
proximale  Fläche,  Facies  dorsalis,  ist  größtenteils  überknorpelt, 
in  horizontaler  Richtung  von  der  Ferse  nach  den  Zehen  hin  stark 
konvex,  in  der  transversalen  Richtung  schwach  konkav.  Die  Facies 
malleolaris  lateralis,  laterale  Seitenfläche,  ist  schwach  konkav, 
dreieckig  und  überknorpelt;  ihr  unteres  Ende  befindet  sich  auf  einem 
Fortsatz,  Processus  lateralis  tali,  der  lateral wärts  hervorragt. 
Die  Facies  malleolaris  medialis,  mediale  Fläche,  ist  schwach 
konkav,  nur  an  ihrem  dorsalen  Teile  überknorpelt  und  plantarwärts 
rauh.  Die  Facies  plantaris,  Plantarfläche,  ist  ebenfalls  über- 


Fac.  art.  navic. 


Proc.  p.  lat. 


Proc.  lat. 
tal. 


Trochl. 


Fig.  35.  Linker  Talus  von  oben,  1/1. 


Fac.  art.  navic. 


Fig.  36.  Linker  Talus  von  unten,  */2. 


Fac. 


Fac. 


knorpelt  und  wird  durch  eine  tiefe  rauhe  Furche,  Sulcus  tali, 
in  zwei  Gelenkflächen  geteilt,  nämlich  die  Facies  articularis 
calcanea  posterior  und  die  Facies  articularis  calcanea 
m e d i a.  Erstere  liegt  proximalwärts,  ist  größer  als  die  andere  Fläche, 
stark  konkav;  die  letztere  liegt  weiter  medianwärts,  zugleich  distal- 
wärts,  und  ist  flacher.  Die  fünfte,  hintere  Oberfläche,  Facies 
posterior,  ist  niedrig,  weil  die  Trochlea  tali  teilweise  nach  hinten 
schaut.  Am  proximalen  Rande  der  Plantarfläche  des  Corpus  tali  be- 
finden sich  zwei  rauhe  Höcker  und  zwischen  beiden  eine  flache  Furche, 
Sulcus  m.  flexoris  longi  hallucis.  Der  größere  Höcker,  Pro- 
cessus posterior  tali  s.  Tuberculum  laterale  tali,  liegt  lateral- 
wärts  vom  letztgenannten  Sulcus,  der  kleinere  Höcker,  Tuberculum 
mediale  tali,  mehr  medianwärts. 

Der  distale  Teil  des  Talus,  der  einer  sechsten  Oberfläche  eines 
Würfels  entsprechen  würde,  ist  sein  etwas  abgeplatteter  Kopf,  Caput 
tali,  der  auf  einem  kurzen  rauhen  Halse,  Collum  tali,  sitzt. 
Ersterer  endigt  distalwärts  mit  einer  überknorpelten  Gelenkfläche, 
Facies  articularis  navicularis  zur  Verbindung  mit  dem  Os 
naviculare.  Sie  ist  stark  konvex,  eiförmig,  etwas  schräg  medianwärts 
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und  plantarwärts  gerichtet.  An  sie  stößt  eine  zweite,  schwach  kon- 
vexe Gelenkfläche,  die  Facies  articularis  calcanea,  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Calcaneus.  Diese  ist  schmal,  sitzt  am  plantaren 
Rande  des  Caput  und  Collum  tali.  Medianwärts  neben  ihr  befindet 
sich  noch  eine  kleine  Facette  zur  Verbindung  mit  der  Fibrocartilago 
navicularis. 

Der  Calcaneus,  das  Fersenbein  (Fig.  37,  38),  ist  der  größte 
Knochen  des  Tarsus,  bildet  dessen  untersten  Teil  und  ragt  am  wei- 
testen nach  hinten  hervor.  Der  Calcaneus  ist  länglich  viereckig,  er 
besteht  aus  dem  Corpus  calcanei  und  einem  starken  Fortsatz,  dem 
Sustentaculum  tali. 

Das  Corpus  c a 1 c a n e i ist  ein  längliches,  unregelmäßiges  Parallelo- 
pipedon,  mit  6 Seiten.  Die  Längsachse  erstreckt  sich  parallel  der 
Längsachse  des  Fußes,  das  hintere  Ende  des  Corpus  ist  verdickt  und 
bildet  die  Ferse,  dieses  Ende  zeigt  eine  breite  rauhe  Hervorragung, 
Tuber  calcanei,  das  oben  eine  kleine  überknorpelte  Stelle  für  den 
Schleimbeutel  des  Tendo  calcaneus  besitzt  (Fig.  38).  Das  hintere  Ende 


Fac.  art.  ant. 


Fac.  aft.  med. 
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hall. 


Fig.  38. 


Fig.  37.  Linker  Calcaneus  von  oben,  %. 
Fig.  38.  Mediale  Seite  des  linken  Calcaneus 
mit  der  Stelle  der  Bursa  tendinis  calcanei 
(B.  tend.  calc.). 


des  Tuber  calcanei  hat  lateralwärts  und  medianwärts  je  einen  kleinen 
Höcker,  Processus  lateralis  tuberis  calcanei  und  Processus 
medialis  tuberis  calcanei.  Am  Corpus  calcanei  sind,  wie  ge- 
sagt, 6 Flächen  zu  unterscheiden.  Die  Facies  dorsalis  besitzt 
ungefähr  in  der  Mitte  ihrer  Länge  eine  überknorpelte  länglich  konkave 
Gelenkfläche,  Facies  articularis  posterior.  An  ihrem  medialen, 
distalen  Rande  ragt  das  Sustentaculum  tali  hervor.  Hinter  der  ersteren 
wird  der  Durchmesser  des  Corpus  calcanei  geringer.  Die  Facies 
lateralis  des  Corpus  calcanei  ist  länglich  viereckig,  distalwärts 
niedriger  oder  schmaler,  rauh  und  hat  eine  Crista  peronaea, 
unter  welcher  der  glatte  Sulcus  m.  peronaei  longi  für  die  Sehne 
des  M.  peronaeus  longus  verläuft.  Oberhalb  der  Crista  peronaea  ver- 
läuft parallel  dem  genannten  Sulcus  eine  zweite,  nicht  immer  deut- 
liche Furche,  Sulcus  m.  peronaei  brevis  für  die  Sehne  des 
M.  peronaeus  brevis.  Die  Facies  medialis  des  Calcaneus  ist  ebenfalls 
rauh  und  besitzt  unterhalb  des  Sustentaculum  tali  einen  Sulcus  m. 
flexoris  longi  hallucis  für  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus. 
Die  Facies  plantaris  des  Corpus  calcanei  ist  rauher  als  die  anderen 
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rauhen  Flächen,  sie  erstreckt  sich  in  proximal-distaler  Richtung  von 
den  beiden  Processus  tuberis  calcanei  zur  Wurzel  des  Sustentaculum 
tali.  Die  Facies  distalis  liegt  am  vorderen  dünneren  Ende  des 
Corpus  calcanei,  sie  hat  eine  kleine  überknorpelte,  etwas  dorsalwärts 
gerichtete  Gelenkfläche,  Facies  articularis  anterior,  zur  Ver- 
bindung mit  der  Gelenkfläche  des  Caput  tali. 

Das  Sustentaculum  tali,  Träger  des  Talus,  ist  ein  median- 
wärts  und  distalwärts  am  distalen  Rande  der  Facies  articularis  posterior 
hervorragender  platter  Fortsatz,  der  an  seiner  dorsalen  Fläche  eine 
überknorpelte  Gelenkfläche,  Facies  articularis  media,  trägt. 
Letztere  wird  von  der  mehr  proximalwärts  gelegenen  größeren  Facies 
articularis  posterior  durch  eine  rauhe  nicht  überknorpelte  Rinne, 
Sulcus  calcanei,  getrennt.  Zusammen  mit  dem  Sulcus  tali  bildet 
der  Sulcus  calcanei  eine  Vertiefung,  die  in  eine  längliche  Höhlung, 
den  Sinus  tarsi,  führt,  letzterer  erstreckt  sich  bis  zum  radialen  Fuß- 
rande, die  Facies  articulares  media  und  posterior  nehmen  die  durch 
den  Sulcus  tali  geteilten  Facies  articulares  calcaneae  posterior  und 
media  des  Talus  auf. 

An  das  Tuber  calcanei  inseriert  sich  der  Tendo  calcaneus,  von  der 
dorsalen  Fläche  entspringt  der  M.  extensor  digitorum  pedis  brevis 


Fig.  39.  Linkes  Os  navi-  Fig.  40.  Linkes  Os  naviculare  von 

culare  pedis  von  hinten,  */»•  vorn,  ‘/2. 

und  an  der  lateralen  Fläche  der  M.  extensor  digitorum  brevis  und 
der  M.  abductor  digiti  quinti,  an  der  medialen  Fläche  die  Mm.  ab- 
ductor  hallucis  und  quadratus  plantae,  an  der  unteren  Fläche  die 
Mm.  flexor  digitorum  brevis,  abductor  digiti  quinti,  abductor  und 
flexor  brevis  hallucis. 

Vom  Processus  lateralis  des  Tuber  calcanei  entsteht  der  M.  ab- 
ductor digiti  quinti,  vom  Processus  medialis  desselben  Tuber  der 
M.  flexor  digitorum  brevis  und  der  M.  abductor  hallucis. 

Os  naviculare  pedis,  das  Kahnbein  des  Fußes  (Fig.  39,  40), 
befindet  sich  distalwärts  von  dem  Caput  tali,  ist  länglich  und  konkav- 
konvex; es  hat  sechs  Facies.  Die  Facies  dorsalisist  rauh  und 
konvex;  die  Facies  lateralis  hat  eine  lateralwärts  und  nach  unten 
gerichtete  Gelenkfläche,  Facies  articularis  für  das  Os  cuboideum; 
sie  ist  viereckig,  die  Facies  proximalis  ist  elliptisch,  konkav,  mit 
schräg  transversal  gerichteter  Längsachse  zur  Verbindung  mit  der 
Gelenkfläche  des  Caput  tali.  Die  Facies  medialis  senkt  sich 
plantarwärts,  an  ihr  ragt  eine  rauhe  Erhabenheit  hervor,  Tuberositas 
oss.  navicularis,  neben  welcher  an  der  Plantarfläche  eine  flache 
Rinne,  Sulcus  oss.  navicularis,  für  die  Sehne  des  M.  tibialis 
posterior  verläuft.  Die  Facies  distalis  ist  konvex,  überknorpelt 
und  hat  drei  Facetten,  die  durch  ziemlich  senkrecht  verlaufende 
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Linien  gesondert  werden.  Die  mediale  Facette  ist  dreieckig  und 
konvex,  sie  artikuliert  mit  dem  Os  cuneiforme  primum;  die  mittlere 
Facette  für  das  Os  cuneiforme  secundum  ist  dreieckig  und  flach,  bei- 
nahe eben ; die  laterale  Facette  stellt  ein  ungleichseitiges  Trapez  dar, 
sie  ist  für  das  Os  cuneiforme  tertium  bestimmt. 

Von  der  Facies  dorsalis  entspringt  der  M.  abductor  hallucis,  an 
die  Tuberositas  oss.  navicularis  inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  tibialis 
posterior,  und  in  ihrem  Sulcus  verläuft  ebenfalls  die  letztgenannte  Sehne. 

Ossa  cuneiformia,  Keilbeine  des  Fußes;  es  sind  drei  vor- 
handen, sie  sind  keilförmig  und  werden  vom  medialen  Fußrande  an 
gezählt. 

Oscuneiformeprimum,  das  erste  Keilbein,  ist  ein  Keil,  dessen 
Basis  plantarwärts  liegt  (Fig.  41,  42).  Es  ist  das  größte  und  hat 
fünf  Facies.  Dorsalwärts  liegt  ein  keilförmiger  abgerundeter  Rand, 
Margo  dorsalis,  welcher  sich  an  die  Basis  des  Os  metatarsale 
secundum  anlegt.  Die  Facies  proximalis  ist  eine  dreieckige 
überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der  medialen  Facette 
der  vorderen  Fläche  des  Os  navicularis.  Die  Facies  lateralis 
zeigt  zwei  meist  zusammengeflossene  überknorpelte  Gelenkflächen, 
die  proximale  grenzt  an  die  mediale  Fläche  des  Os  cuneiforme 


Fig.  41.  Linkes  Os  cuneiforme  I von 
der  medialen  Seite,  ’/2- 


Fig.  42.  Linkes  Os  cuneiforme  I von 
der  lateralen  Seite,  1/2. 


secundum,  die  distale  an  die  laterale  Gelenkfläche  der  Basis  des 
Os  metatarsale  secundum.  Zwischen  den  beiden  Gelenkflächen  ist  die 
Facies  lateralis  sehr  rauh  und  konkav  eingezogen.  Die  Facies 
medialis  ist  konvex  und  rauh.  Die  Facies  plantaris  liegt  nach 
der  Fußsohle  hin,  sie  ist  die  breiteste  und  überall  rauh.  Die  Facies 
distalis  stellt  eine  überknorpelte  flache  halbmondförmige  oder  ovale 
Gelenkfläche  dar. 

An  der  Facies  medialis  inserieren  sich  proximalwärts  der  M.  tibialis 
posterior,  am  lateralen  Rande  der  Facies  plantaris  der  M.  peronaeus 
longus  und  der  M.  tibialis  anterior  an  den  distalen  Teil  der  Facies 
plantaris.  Von  der  Facies  dorsalis  entspringen  die  M.  abductor 
hallucis  und  interosseus  dorsalis  primus. 

Os  cuneiforme  secundum,  das  zweite  Keilbein  (Fig.  43,  44), 
ist  das  kleinste  der  drei  Ossa  cuneiformia,  keilförmig  und  hat  fünf 
Facies.  Plantarwärts  liegt  der  schmale  und  abgerundete  Margo 
plantaris. 

Die  Facies  proximalis  ist  eine  dreieckige  überknorpelte 
Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der  mittleren  Facette  der  distalen 
Gelenkfläche  des  Os  naviculare.  Die  Facies  dorsalis  ist  rauh; 
sie  stellt  die  Basis  des  Keiles  dar.  Die  Facies  lateralis  ist  in 
ihrem  proximalen  Teile  eine  überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Ver- 
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bindung  mit  der  Gelenkfläche  des  Os  cuneiforme  tertium  und  im 
übrigen  rauh.  Die  Facies  medialis  hat  eine  halbmondförmig 
gebogene,  überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  Os 
cuneiforme  primum;  sie  ist  im  übrigen  rauh.  Die  Facies  distalis 
ist  eine  überknorpelte  ebene  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der 
Basis  des  Os  metatarsale  secundum. 

An  die  Facies  plantaris  des  Os  cuneiforme  secundum  inseriert 
sich  ein  Zipfel  der  Sehne  des  M.  tibialis  posterior,  und  von  der  Facies 
dorsalis  entspringt  der  M.  flexor  hallucis  brevis. 


Fac.  cun.  I 


Fac.  navic. 


Fig.  43.  Linkes  Os 
cuneiforme  II  von  der 
medialen  Seite,  1/2. 


F.  metatar.  II 

Fig.  44.  Linkes  Os  cuneiforme  II  von 
der  lateralen  Seite,  1/2. 


Os  cuneiforme  tertium,  das  dritte  Keilbein  (Fig.  45,  46) 
ist  größer  als  das  Os  cuneiforme  secundum,  ihm  sonst  sehr  ähnlich. 
Es  hat  fünf  Facies.  Plantarwärts  liegt  die  Kante  des  Keiles,  Margo 
plantaris,  dieser  Rand  ist  rauh.  Die  Facies  proximalis  ist 
eine  dreieckige  überknorpelte  flache  ebene  Gelenkfläche  zur  Verbin- 
dung mit  der  lateralen  Facette  der  Gelenkfläche  des  Os  naviculare. 
Die  Facies  lateralis  ist  überknorpelt,  ihr  hinterer  größerer  Teil 
berührt  sich  mit  der  medialen  Gelenkfläche  des  Os  cuboideum,  distal- 


Fac.  cun.  II 


Fac.  metatar.  II 


Fac.  oss.  nav. 


Fac.  oss.  cuboid. 


Fac.  metalar.  III 


Fig.  46.  Os  cuneiforme  III  von  der 
Fig.  45.  Linkes  Os  cuneiforme  III  lateralen  Seite,  H ' 
von  der  medialen  Seite,  y2. 


wärts  legt  sie  sich  mit  einer  kleinen  Facette  an  die  Gelenkfläche  der 
Basis  des  Os  metatarsale  quartum.  Die  Facies  medialis  besitzt 
proximalwärts  eine  überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit 
der  Gelenkfläche  des  Os  cuneiforme  secundum  und  vorn  eine  eben- 
solche kleine  Facette  für  die  Basis  des  Os  metatarsale  secundum ; 
im  übrigen  ist  die  Facies  medialis  rauh.  Die  Facies  distalis  ist 
eine  dreieckige  überknorpelte  ebene  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit 
der  Gelenkfläche  der  Basis  des  Os  metatarsale  tertium. 

An  den  Margo  plantaris  des  Os  cuneiforme  tertium  inserieren 
sich  Sehnenzipfel  des  M.  tibialis  posterior.  Von  derselben  Kante  ent- 
springt der  M.  flexor  hallucis  brevis  und  das  Caput  obliquum  des 
M.  adductor  hallucis. 
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Os  cuboideum,  das  Würfelbein  (Fig.  47,  48),  ist  nicht  würfel- 
förmig, sondern  unregelmäßig  fünfseitig.  Es  liegt  vor  dem  Calcaneus 
an  der  lateralen  Seite  des  Fußes  und  hat  fünf  Facies.  Der  Margo 
lateralis  befindet  sich  am  lateralen  Fußrande,  ist  rauh,  indessen 
mit  dem  glatt  überknorpelten  Anfänge  des  Sulcus  m.  peronaei  longi 
versehen.  Die  Facies  dorsalis  ist  rauh  und  stark  lateralwärts 
geneigt,  sie  erstreckt  sich  in  der  Verlängerung  des  distalen  Endes 
der  Facies  lateralis  des  Calcaneus.  Die  Facies  proximalis  wird 
von  einer  überknorpelten,  leicht  sattelförmigen  Gelenkfläche  zur  Ver- 
bindung mit  der  Facies  articularis  cuboidea  des  Calcaneus  eingenommen. 
Die  erstgenannte  Gelenkfläche  ist  in  transversaler  Richtung  leicht 
konvex,  in  vertikaler  Richtung  konkav.  Die  Facies  medialis 
zeigt  an  ihrem  mittleren  Dritteil  eine  dreieckige,  mit  der  Basis  dieses 
Dreieckes  dorsalwärts  gerichtete  überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Os  cnneiforme  tertium  und  proximalwärts  davon 
eine  kleinere  für  das  Os  naviculare;  im  übrigen  ist  die  mediale 
Fläche  rauh.  Die  Facies  plantaris  ist  rauh,  sie  besitzt  eine 
längliche  Erhabenheit,  Tuberositas  ossis  cuboidei,  vor  welcher 
eine  überknorpelte  Rinne,  Sulcus  m.  peronaei  longi,  für  die 


F.  metatar.  IV 
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Fig.  47.  Dorsalseite  des  linken  Os  Fig.  48.  Plantarseite  des  linken  Os 

cuboideum,  1/2.  cuboideum,  1/2. 

Sehne  des  M.  peronaeus  longus  verläuft.  Letzterer  Sulcus  erstreckt 
sich  vom  Margo  lateralis  des  Os  cuboideum  schräg  inedianwärts  und 
distalwärts,  der  laterale  Rand  der  genannten  Sehne  liegt  im  Sulcus,  die 
Sehne  selbst  gleitet  an  dem  distalen  Abhange  der  Tuberositas.  welche 
an  ihrem  lateralen  Ende  häufig  eine  kleine  überknorpelte  Fläche  für 
das  Sesambein  der  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  aufweist.  Die 
Facies  distalis  ist  länglich -viereckig,  in  transversaler  Richtung 
breiter,  sie  wird  durch  eine  schwache  senkrecht  verlaufende  Linie  in 
zwei  flache  überknorpelte  Gelenkflächen  geteilt.  Die  mediale  ent- 
spricht der  Basis  des  Os  metatarsale  quartum,  die  laterale  der  Basis 
des  Os  metatarsale  quintum.  Während  die  Ossa  cuneiformia  nur  mit 
je  einem  Os  metatarsale  artikulieren,  verbindet  sich  das  Os  cuboideum 
mit  den  beiden  Ossa  metatarsalia  quartum  und  quintum.  An  die 
Facies  plantaris  inseriert  sich  häufig  ein  Sehnenzipfel  des  M.  tibialis 
posterior. 

Der  Tarsus  (Fig.  49,  50),  im  ganzen  betrachtet,  wird  öfters  nach 
Analogie  des  Carpus  als  aus  zwei  Reihen  von  Knochen  bestehend 
aufgefaßt.  Zur  proximalen  Reihe  gehören  der  Talus,  Calcaneus  und 
das  Os  naviculare,  das  aber  mitunter  der  distalen  Reihe  zugeteilt 
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Phal.  III 


Phal.  II 


wird.  Zur  distalen  Reihe  sind,  wie  schon  oben  gesagt,  zu  rechnen  die 
drei  Ossa  cuneiformia  und  das  Os  cuboideum. 

In  distaler  Richtung  nimmt  der  Tarsus  an  Breite  zu,  sein  hinteres 
Ende  ist  die  Tuberositas  calcanei,  das  distale  Ende  bilden  die  Gelenk- 
flächen der  Ossa  cuneiformia  und  des  Os  cuboideum.  Die  konvexe 
breitere  Facies  dorsalis  enthält  ungefähr  in  ihrer  Mitte  die  kon- 
vexe Gelenkfläche,  Facies  superior  der  Trochlea  tali,  durch  welche 

der  Tarsus  mit  den  Un- 
terschenkelknochen sich 
verbindet.  Die  schmalere 
konkave  Plantarfläche, 
Facies  plantaris,  ist 
sehr  rauh  und  ungleich 
durch  die  plantaren  Rän- 
der der  zwei  Ossa  cunei- 
formia, die  Tuberositas 
und  den  Sulcus  m.  pero- 
naei  longi  des  Os  cuboi- 
deum. Der  laterale  Fuß- 
rand, Margo  latera- 
lis tarsi,  ist  kürzer 
und  schmaler,  der  me- 
diale Rand , Margo 
m e d i a 1 i s tarsi,  ist 
länger  und  breiter  als 
der  laterale  Rand  und 
erhebt  sich  weiter  nach 
oben,  als  der  letztere ; 
in  der  Nähe  seines 
distalen  Endes  ragt  die 
Tuberositas  ossis  navi- 
cularis  hervor.  Lateral- 
wärts  senkt  sich  die 
Facies  dorsalis,  und 
zwischen  Talus  und  Cal- 
caneus  erstreckt  sich 
die  oben  (s.  Calcaneus) 
beschriebene  Vertiefung 
der  Sinus  tarsi. 

Die  rauhen  Ober- 
flächen der  Fußwurzel- 
knochen sind  mit  zahl- 
reichen kleinen  Fora- 
mina  n u t r i c i a ver- 

Fig.  49.  Dorsalseite  des  Skeleton  pedis  sinistri,  1/2.  sehen. 


Os  metat.  I 


Os  cun.  I 


Os  cun.  II 


Os  cun.  III 


Tuberos.  oss 


Os  navic. 


m.  V 


Os  cub. 


Trochl.  tal. 


Calcan. 


Metatarsus. 

Ossa  metatarsalia  (Fig.  49,  50).  Der  Mittelfuß,  Meta- 
tarsus, besteht  aus  fünf  cylindrischen , leicht  plantarwärts  ge- 
bogenen Röhrenknochen,  den  Ossa  metatarsalia  I — V,  Mittelfuß- 
knochen. An  jedem  ist  die  Basis,  das  Corpus  und  das  Capitulum 
zu  unterscheiden. 
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Oss.  sesam 


Phal.  I 


Oss.  sesam. 


Os  metatar 


Oss.  sesam. 


Die  Basis  bildet  das  proximale  dickere  Endstück,  welches  am 
zweiten,  dritten  und  vierten  Os  metatarsale  dreiseitig,  keilförmig  er- 
scheint; am  ersten  und  fünften  Metatarsalknochen  ist  die  Form  kom- 
plizierter. Am  proximalen  Ende  hat  die  Basis  eine  dreiseitige  Gelenk- 
däche  zur  Verbindung  mit  den  Tarsalknochen;  außerdem  finden  sich 
an  den  lateralen  und  medialen  Seiten  kleine  überknorpelte  Gelenk- 
flächen oder  rauhe  Grübchen  und  Höcker. 

Das  Corpus, 

Mittelstück,  ist  drei-  /^_Phai.  in 

seitig,  seine  Facies 
dorsalis  der  Länge 
nach  dorsalwärts  kon- 
vex , die  lateralen 
und  medialen  Seiten- 
flächen, Facies  la- 
teralis und  Facies 
m e d i a 1 i s , sin  d schräg 
lateralwärts  und  me- 
dianwärts  gerichtet; 
plantarwärts  gehen  sie 
am  2.,  3.  und  4.  Mit- 
telfußknochen in  eine 
scharfe  Kante , den 
Margo  plantaris, 
über.  Letzterer  ist  der 
Länge  nach  plantar- 
wärts konkav. 

Das  distale  End- 
stück bildet  ein  rund- 
liches, aber  seitlich  ab- 
geplattetes Köpfchen, 

Capitulum,  welches 
eine  distalwärts  ge- 
richtete längliche, 
stark  konvexe  Gelenk- 
fläche darstellt  und 
seitlich  kleine  Grüb- 
chen und  Erhaben- 
heiten besitzt. 

Das  Os  meta- 
tarsale prim  um 
(Fig.  51),  der  erste 
Mittelfußknochen,  ge- 
hört zur  großen  Zehe. 

Es  ist  kürzer,  aber 
beträchtlich  dicker  als 

die  übrigen  vier.  Seine  Basis  zeigt  eine  große,  konkave,  halbmond- 
förmige oder  bohnenförmige,  also  nicht  dreieckige  Gelenkfläche 
für  das  Os  cuneiforme  primum;  an  der  Plantarseite  liegt  median- 
wärts  ein  Höcker,  Tuberculum  oss.  metatarsalis  primi 
mediale,  zur  Insertion  des  M.  tibialis  anterior.  Gegenüber  sitzt  an 
der  lateralen  Seite,  aber  mehr  plantarwärts,  ein  größerer  flacherer 
Höcker,  das  Tuberculum  oss.  metatarsalis  primi  laterale, 


Oss.  cun. 


Os  navicul. 


Tibial.  ent. 


Talus 
Sustent.  tal. 


Calcaneus 


Tuberos. 
Oss . m V. 
Sesam,  ped. 


Fig.  50.  Plantarseite  des  Skeleton  pedis  sinistri,  1/2. 
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an  welches  sich  ein  Sehnenzipfel  des  M.  peronaeus  longus  inseriert. 
Das  Corpus  hat  eine  dreiseitig-prismatische  Gestalt,  die  Flächen  sind 
mehr  oder  weniger  abgerundet,  und  der  Querschnitt  zeigt  ein  ziemlich 
gleichseitiges  Dreieck.  Das  Capitulum  ist  dick  und  rundlich,  von  der 
dorsalen  zur  plantaren  Seite  hin  abgeplattet  und  an  letzterer  mit  zwei 

kleinen,  flach  konvexen  Gelenk- 
flächen für  Ossa  sesamoidea  ver- 
sehen. 

Das  Os  metatarsale  se- 
c u n dum,  der  2.  Mittelfaßknochen 
(Fig.  52),  ist  der  längste  von  allen 
Mittelfußknochen,  es  überragt  seine 
Nachbarn  proximalwärts,  wo  seine 
Basis  proximalwärts  durch  eine 
dreiseitige  Gelenkfläche  mit  dem 
Os  cuneiforme  tertium  und  der 
Basis  des  Os  metatarsale  tertium, 
medianwärts  mit  dem  Os  cunei- 
forme primum  artikuliert. 

Das  Os  metatarsale  ter- 
tium, der  3.  Mittelfußknochen,  hat 
eine  proximale  dreiseitige  überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Verbindung 
mit  dem  Os  cuneiforme  tertium  und  an  seiner  medialen  Seite  zwei 
kleine  flache  überknorpelte  Gelenkflächen  für  das  Os  metatarsale 
secundum. 


Ilm 

Fig.  52.  Linke  Phalanges  digitorum  pedis  II — IV  von  der  medialen  [und 
lateralen  Seite,  die  der  5.  Zehe  von  der  medialen  Seite,  '/2. 


Fig.  51.  Erste  Phalanx  des  linken 
Hallux  von  der  lateralen  Seite,  '/2. 


Das  Os  metatarsale  quartum,  der  4.  Mittelfußknochen,  ist  nur 
wenig  kürzer  als  der  3.,  die  Basis  artikuliert  durch  eine  viereckige 
überknorpelte  proximale  Gelenkfläche  mit  der  medialen  Gelenkfläche 
der  distalen  Oberfläche  des  Os  cuboideum.  An  der  lateralen  Fläche 
der  Basis  findet  sich  noch  eine  kleine  elliptische  überknorpelte  Ge- 
lenkfläche zur  Verbindung  mit  der  Basis  des  Os  metatarsale  quintum 
und  an  der  lateralen  Oberfläche  eine  ebensolche  elliptische  Gelenk- 
fläche für  das  Os  cuneiforme  tertium. 
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Das  Os  metatarsale  quintum,  der  5.  Mittelfußknocken,  be- 
ginnt mit  seiner  Basis  schon  an  der  lateralen  Seite  des  Os  cuboideum. 
Es  ist  länger  als  der  1.,  aber  kürzer'  als  der  5.  Mittelf ußkuochen. 
Seine  Basis  ist  breit  und  mit  einer  dreieckigen  überknorpelten  Ge- 
lenkfläclie  für  die  laterale  Facette  der  distalen  Gelenkfläche  des  Os 
cuboideum  versehen.  Am  lateralen  Fußrande  ragt  die  rauhe  Tube- 
rositais  oss.  metatarsalis  quinti  über  das  Os  cuboideum  lateral- 
wärts  hinaus ; an  sie  setzt  sich  die  Sehne  des  M.  peronaeus  brevis. 
Letztere  verläuft  in  einem  tiefen  Einschnitt,  welcher  die  Fortsetzung 
des  Sulcus  m.  peronaei  des  Os  cuboideum  bildet. 

Jedes  Os  metatarsale  besitzt  ein  Foramen  nutricium.  Am 
1.  Mittelfußknochen  liegt  es  an  der  lateralen  Seite  des  Corpus  und 
führt  in  einen  distalwärts  verlaufenden  Kanal.  Am  2.,  3.  und  4. 
Mittelfußknochen  liegt  das  Foramen  ebenfalls  an  der  lateralen  Seite, 
am  5.  hingegen  an  der  Facies  medialis;  bei  diesen  vier  Ossa  meta- 
tarsalia  verläuft  der  Haupternährungskanal  proximalwärts. 

An  das  Os  metatarsale  primum  inserieren  sich,  wie  erwähnt,  die  Mm. 
tibialis  anterior  und  peronaeus  longus.  An  der  Dorsalfläche  des  ersten 
Os  metatarsale  entspringt  der  M.  interosseus  dorsalis  primus;  an  das 
Os  metatarsale  secnndum  inseriert  sich  ein  Zipfel  der  Sehne  des  M.  pero- 
naeus longus.  Von  der  Dorsalfläche  der  Basis  des  zweiten  Os  meta- 
tarsale entspringen  die  M.  interossei  dorsales  primus  und  secundus,  am 
zweiten  Os  metatarsale  der  M.  interosseus  dorsalis  secundus,  am  dritten 
die  Mm.  interossei  dorsales  secundus  und  tertius,  am  vierten  der 
M.  interosseus  dorsalis  tertius  und  quartus,  und  am  fünften  der  M.  in- 
terosseus dorsalis  quartus.  An  der  Plantarseite  des  Os  metatarsale 
tertium  inseriert  sich  ein  Zipfel  der  Sehne  des  M.  peronaeus  longus ; 
es  entspringt  von  der  Basis  das  Caput  obliquum  des  M.  adductor 
hallucis,  sowie  der  M.  interosseus  plantaris  primus  von  der  Facies 
medialis  des  Corpus,  von  derselben  Facies  des  Os  metatarsale  quartum 
der  M.  interosseus  plantaris  secundus.  An  die  Tuberositas  des  Os 
metatarsale  quintum  inseriert  sich  der  M.  peronaeus  brevis ; an  der 
Basis  entspringt  der  M.  flexor  brevis  digiti  quinti  und  von  der  Facies 
medialis  des  Corpus  der  M.  interosseus  plantaris  tertius.  Nahe  am 
Capitulum  entsteht  das  Caput  transversum  des  M.  adductor  hallucis, 
und  weiter  distalwärts  inseriert  sich  der  M.  opponens  digiti  quinti. 

"Phalanges  digitorum  pedis. 

Die  Zehen  enthalten  14  Phalanges  digitorum  pedis,  Zehenglieder 
(Fig.  51,  52),  welche  wie  die  Phalangen  der  Fingerglieder  angeordnet 
sind.  Sie  sind  beträchtlich  kürzer  als  die  Fingerphalangen,  namentlich 
die  zweiten  Phalangen  der  2.-5.  Zehe,  welche  an  Länge  successive 
bis  fast  auf  ein  Dritteil  der  Länge  der  zweiten  Phalanx  der  2.  Zehe 
abnehmen,  während  bei  den  ersten  und  dritten  Phalangen  der  ge- 
nannten Zehen  die  Abnahme  geringer  ist. 

Jede  erste  und  zweite  Phalange  der  2. — 5.  Zehe  besitzt  eine 
proximale  Basis  phalangis,  ein  Corpus  phalangis  und  eine 
distalwärts  gelegene  Trochlea  phalangis.  Die  Basis  ist  größer 
als  die  der  Fingerphalangen,  und  ihre  Facies  proxi malis  ist  eben- 
falls größer.  Das  Corpus  ist  in  transversaler  Richtung  abgeplattet, 
und  die  Facies  dorsalis  sowohl  als  die  Facies  plantaris  sind 
in  dieser  Richtung  konvex,  mit  Ausnahme  derjenigen  der  großen  Zehe. 
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Die  Troclilea  ist  an  den  distalen  Enden  der  ersten  und  zweiten 
Phalanx  dieser  Zehen  nicht  so  deutlich  ausgebildet.  Die  distalen 
Phalangen  tragen  am  Ende  ihrer  Dorsalfläche  eine  Tuberositas 
unguicularis  (Fig.  49,  50),  wie  es  an  den  Fingerphalangen  der 
Fall  ist. 

An  der  großen  Zehe,  die  nur  zwei  Phalangen  besitzt,  sind  letztere 
sehr  beträchtlich  länger  und  dicker  als  alle  übrigen,  so  daß  diese 
Zehe  so  lang  oder  häufig  sogar  länger  als  die  2.  Zehe  sich  heraus- 
stellt; die  letztere  ist  der  Regel  nach  die  längste.  Abweichend  von 
den  übrigen  Zehen  sind  die  beiden  Phalangen  der  großen  Zehe  von 
der  dorsalen  zur  plantaren  Seite  hin  abgeplattet.  Das  distale  Ende 
der  großen  Zehe  trägt  die  Tuberositas  unguicularis  (Fig.  49). 

Die  Foramina  nutricia  der  Phalangen  liegen  an  deren  Plantar- 
flächen. 

An  die  Basis  der  ersten  Phalangen  der  2. — 4.  Zehe  heften  sich 
die  Mm.  interossei  dorsales.  Der  erste  und  zweite  gehen  an  die 
2.  Zehe,  der  dritte  an  den  lateralen  Rand  der  3.  Zehe,  der  vierte 
an  den  gleichnamigen  Rand  der  4.  Zehe.  An  der  lateralen  Seite  der 
Basis  der  5.  Zehe  inseriert  sich  die  Sehne  des  M.  abductor  digit.i 
quinti.  An  die  Dorsalfläche  des  Corpus  der  Phalanx  prima  der  2.-5. 
Zehe  inserieren  sich  die  Aponeurosen  der  Mm.  extensores  digitorum 
longus  und  brevis  und  die  Mm.  lumbricales.  Mit  den  Aponeurosen 
der  Mm.  extensores  digitorum  longus  und  brevis  inserieren  sich  an 
der  Dorsalfläche  auch  die  schon  erwähnten  Mm.  interossei  dorsales. 

An  die  Dorsalfläche  der  zweiten  Phalangen  der  2. — 5.  Zehe  heften 
sich  die  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  longus  und  an  der  2. — 4.  Zehe 
auch  des  M.  extensor  digitorum  brevis.  An  der  Plantarfläche  gehen 
an  den  medialen  Rand  des  Corpus  der  zweiten  Phalangen  der  3. — 5. 
Zehe  die  Sehnen  der  Mm.  interossei  plantares.  Der  erste  dieser 
Muskeln  gehört  der  2.,  der  zweite  der  4.  und  der  dritte  der  5.  Zehe  an. 

An  die  Basis  der  ersten  Phalanx  des  Hallux  inseriert  sich  auf 
der  Vorderfläche  der  M.  extensor  hallucis  longus  sowie  der  M.  extensor 
hallucis  brevis.  Auf  der  Plantarfläche  inseriert  sich  an  die  Basis  der 
M.  flexor  hallucis  brevis. 

Was  die  zweiten  Phalangen  betrifft,  so  inserieren  sich  an  die 
Basis  der  2. — 5.  Zehe  auf  der  Dorsalfläche  Sehnenzipfel  des  M.  ex- 
tensor digitorum  longus,  an  der  2. — 4.  Zehe  gemeinschaftlich  mit  den 
Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  brevis.  An  die  Dorsalfläche  der 
Basis  der  zweiten  Phalanx  des  Hallux  inseriert  sich  der  M.  extensor 
hallucis  longus.  Auf  der  Plantarseite  inseriert  sich  an  die  zweite 
Phalanx  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus. 

An  die  Dorsalfläche  der  Basis  der  Phalanx  tertia  inserieren  sich 
an  der  2. — 5.  Zehe  die  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  longus. 
Auf  der  Plantarseite  heften  sich  an  die  Basis  der  Phalanx  tertia  der 
2. — 4.  Zehe  die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  longus.  An  die  Basis 
der  Plantarfläche,  Phalanx  tertia  der  2.  Zehe,  heftet  sich  auch  ein 
Sehnenzipfel  des  M.  flexor  hallucis  longus,  zusammen  mit  der  Sehne 
des  M.  flexor  digitorum  longus. 


Ossa  sesam oidea  pedis. 

Vier  Ossasesamoidea,  Sesambeine  (Fig.  50)  oder  Sesamknorpel, 
sind  an  jedem  Fuße  vorhanden.  Eines  liegt  am  lateralen  Ende  der 
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Tuberositas  oss.  cuboidei,  es  ist  länglich,  in  der  Längsrichtung  in 
die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  eingewebt  (und  dem  Os  pisiforme 
an  der  Hand  homolog).  An  der  großen  Zehe  finden  sich  konstant 
ein  laterales  und  ein  mediales  Sesambein  an  der  etwas  vertieften 
Plantarfläche  des  Capitulum  oss.  metatarsalis  primi,  sie  sind  länglich, 
mit  einer  anscheinend  sattelförmigen,  in  transversaler  Richtung  etwas 
konvexen,  in  distaler  Richtung  flach  konkaven  überknorpelten  Gelenk- 
fläche versehen.  Das  mediale  Sesambein  ist  etwas  größer  als  das 
laterale.  Ein  drittes  kleineres  Sesambein  findet  sich  am  distalen  Ende 
der  ersten  Phalanx  des  Hallux  an  deren  Plantarfläche.  Seine  Form 
ist  elliptisch,  mit  transversal  gerichteter  Längsachse. 

An  das  laterale  Sesambein  des  öapitulum  ossis  metatarsalis  primi 
inserieren  sich  der  M.  adductor  hallucis  und  der  laterale  Teil  des 
M.  flexor  hallucis  brevis.  An  das  mediale  Sesambein  inserieren  sich 
der  M.  abductor  hallucis  und  der  mediale  Teil  des  M.  flexor  hallucis 
brevis.  Zum  Sesambein  am  Capitulum  oss.  metatarsalis  primi  geht 
die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus. 


III.  Architektur  der  Extremitätenknochen. 

Die  innere  Architektur  der  Skelettknochen  ist  ein  Gegenstand, 
mit  dem  die  allgemeine  Anatomie  sich  zu  beschäftigen  hat.  Manches 
davon,  wie  die  Fragen  nach  der  funktionellen  Gestaltung  der  Knochen, 
haben  embryologischen,  mechanischen,  histologischen,  physiologischen, 
ja  sogar  pathologischen  Charakter.  Hier  sind  nur  die  speziellen 
Strukturverhältnisse  der  einzelnen,  im  vorhergehenden  beschriebenen 
Knochen  zu  erörtern,  wobei  hauptsächlich  die  Röhrenknochen  der 
Extremitäten  in  Betracht  kommen. 

Die  meisten  Tatsachen  konnten  an  den  ausgezeichneten,  mit  der 
Furniersäge  angefertigten  dünnen  Knochendurchschnitten  des  Ana- 
tomischen Institutes  in  Berlin  geprüft  werden. 

Architektur  der  Knochen  der  oberen  Extremitäten. 

An  der  oberen  Extremität  ist  die  Architektur  der  Spongiosa 
weniger  deutlich  zu  erkennen,  als  an  der  unteren.  Dies  erklärt  sich 
wohl  aus  der  vielseitigeren  Verwendung  und  geringeren  Beanspruchung 
der  Knochen  durch  Muskelzug,  weil  die  Muskeln  an  sich  schwächer 
sind.  Eine  sehr  detaillierte  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  er- 
läuterte Darstellung  hat  Büdinger  (10)  gegeben,  aus  welcher  hier 
die  wesentlichsten  Daten  entnommen  sind  und  auf  welche  hier  ver- 
wiesen werden  darf. 

Clavicula.  Am  Sternalende  sind  an  der  hinteren  und  an  der 
unteren  Seite  zwei  Züge  von  Knochenbälkchen  vorhanden,  deren 
erster  lateralwärts,  der  zweite  ziemlich  senkrecht  auf  den  ersten  ver- 
läuft. Nach  vorn  und  oben  ist  das  Balkenwerk  unregelmäßig.  Im 
Corpus  verlaufen  an  der  Vorderseite  starke  Bälkchenzüge  parallel 
zur  Oberfläche  und  sind  an  der  oberen  Peripherie  am  meisten  ent- 
wickelt. Auch  am  Acromialende  verlaufen  im  oberen  Abschnitt  zahl- 
reiche starke  Bälkchenzüge  von  hinten  und  medianwärts  in  lateraler 
Richtung,  sie  werden  von  anderen  Zügen  gekreuzt,  die  von  vorn  nach 
hinten  sich  erstrecken;  lateralwärts  werden  die  ersteren  schwächer. 
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Scapula.  Nur  einzelne  Teile  der  Scapula  schließen  eine  er- 
hebliche Menge  spongiöser  Substanz  ein,  insofern  im  Acromion, 
Collum  scapulae  und  im  Processus  coracoideus  rechtwinklig  sich 
kreuzende  Bälkchensysteme  auftreten.  Das  Acromioclaviculargelenk 
besitzt  eine  dünne,  kompakter  Knochensubstanz  ähnliche,  scheiben- 
förmige Oberfläche,  in  der  sich  zahlreiche  rundliche  Hohlräume  be- 
finden. Lateralwärts  davon  verlaufen  einige  Bälkchenzüge  parallel 
der  oberen  Fläche  des  Knochens.  Ein  ausgedehntes  System  reicht 
von  der  Spitze  des  Acromion  bis  zum  medialen  Ende  der  Spina 
scapulae.  Dieses  System  entspricht  dem  Zuge  der  Bündel  der 
Mm.  trapezius  und  deltoideus.  Bedeckt  vom  Knorpel  der  Cavitas 
glenoidalis  liegt  eine  schüsselförmige  Platte,  welche  nahezu  kompakt 
ist.  Medianwärts  erstrecken  sicli  von  der  Platte  aus  stärkere  Bälkchen- 
züge senkrecht  auf  letztere,  verlaufen  von  oben  nach  unten,  wobei 
sie  sich  rechtwinklig  schneiden ; sie  divergieren  mit  medianwärts 
offenen  Winkeln.  Einige  solche  reichen  von  der  Cavitas  glenoidalis 
bis  in  die  kompakte  Substanz  des  Collum  scapulae.  Im  unteren 
Dritteil  des  Angulus  lateralis  sind  starke  gekrümmte  Züge  vorhanden. 
Die  Spina  scapulae  hat  in  ihrem  mittleren  und  lateralen  Teil  sich 
durchkreuzende  Bälkchensysteme,  die  im  medialen  Dritteil  aufhören. 
Dem  Ansatz  von  Bündeln  der  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus 
entsprechen  Bälkchensysteme  an  der  Basis  der  Spina  scapulae,  beim 
M.  teres  minor  ist  dies  weniger  deutlich ; der  Ansatz  des  M.  teres 
major  aber  korrespondiert  mit  der  spongiösen  Substanz  des  Margo 
lateralis.  In  der  Spitze  des  Processus  coracoideus  und  in  seiner 
vorderen  oberen  Hälfte  entsteht  ein  großes  System  von  starken 
Bälkchen,  die  der  oberen  Fläche  des  Processus  parallel  medianwärts 
verlaufen  und  gegen  seine  mediale  Umbiegung  hin  sich  verlieren. 
Auch  an  der  lateralen  Seite  des  aufsteigenden  Abschnittes  des  Pro- 
cessus, an  der  hinteren  Seite  des  am  meisten  lateralwärts  gelegenen 
Teiles  des  letzteren,  endlich  an  der  Basis  des  aufsteigenden  Abschnittes 
verlaufen  Bälkchensysteme.  Die  mediale  Hälfte  des  Processus  besitzt 
an  ihrer  oberen  und  unteren  Seite  eine  mehr  kompakt  aussehende 
Knochensubstanz,  insofern  die  Bälkchenzüge  im  Verhältnis  zu  den 
Lücken  sehr  dick  sind;  sie  bilden  Systeme  rhombischer  Maschen. 
Die  Lage  der  Bälkchenzüge  parallel  der  oberen  Seite  des  Processus 
stimmt  mit  der  Zugrichtung  der  an  der  Spitze  des  letzteren  ent- 
springenden Mm.  coracobrachialis,  pectoralis  minor  und  Caput  breve 
m.  bicipitis  brachii  überein.  Die  von  der  Tuberositas  supraglenoidalis 
ausstrahlenden  Bälkchenzüge  sind  stark  entwickelt,  sie  entsprechen 
dem  Ursprünge  des  Caput  longum  m.  bicipitis  brachii.  Analog  ver- 
halten sich  starke  Systeme,  welche  von  der  Tuberositas  infraglenoidalis, 
nach  oben  etwas  divergierend,  parallel  der  Gelenkfläche  der  Cavitas 
glenoidalis  verlaufen ; sie  entsprechen  dem  Ursprünge  des  Caput 
longum  des  M.  triceps  brachii. 

Humerus.  Die  Architektur  des  Oberarmbeines  ist  verhältnis- 
mäßig einfach.  Im  Caput  humeri  verlaufen  die  Bälkchenzüge  kon- 
zentrisch parallel  der  Oberfläche,  während  sie  im  Tuberculum  majus 
fast  senkrecht  und  einander  parallel  abwärts  steigen.  Im  Mittelstück 
konvergieren  die  stärkeren  Züge  von  unten  her  gegen  die  Achse  des 
ersteren,  verlaufen  nach  oben,  durchkreuzen  einander  in  der  Mittel- 
linie des  oberen  Endes  des  Corpus  und  kreuzen  sich  mit  den  kon- 
zentrischen Systemen  des  Humeruskopfes.  Das  Mittelstück  hat  eine 
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feste  Substantia  compacta ; in  seiner  oberen  Hälfte  vermindert  sich 
ihre  Dicke  nach  oben  hin,  und  sie  geht  in  eine  dünne  Rindenschicht 
über,  welche  die  spongiöse  Substanz  des  oberen  Endstückes  außen 
bekleidet.  Im  unteren  Endstück  des  Humerus  verlaufen  die  Bälkchen- 
züge  in  großer  Ausdehnung  parallel  der  unteren  Gelenkoberfläche; 
sie  werden  rechtwinklig  von  solchen  gekreuzt,  die,  von  den  Seiten- 
flächen kommend,  senkrecht  zur  Gelenkoberfläche  herabsteigen  und 
an  der  letzteren  endigen.  Am  Uebergange  des  unteren  Endstückes 
in  das  Mittelstück  sind  die  Bälkchenziige  stärker,  werden  sparsamer 
und  kreuzen  sich  nach  unten  unter  spitzen  Winkeln,  die  abwärts, 
nach  oben  offen  gerichtet  sind.  Diese  Züge  lösen  sich,  schräg  ab- 
steigend, von  der  Innenfläche  der  kompakten  Substanz  des  Mittelstückes. 

Radius.  Den  Boden  der  Fovea  capituli  radii  begrenzt  eine 
nach  Poirier  (25)  2 mm  dicke  Lage  kompakter  Substanz,  während 
die  spongiöse  Substanz  des  oberen  Endes  im  übrigen  nur  von  einer 
dünnen  Schicht  der  ersteren  überkleidet  wird.  Parallel  der  Gelenk- 
fläche verlaufen  flach  gebogene  konzentrische  Bälkchenzüge  und 
durchkreuzen  sich  rechtwinklig  mit  solchen,  die  an  der  Innenfläche 
der  kompakten  Substanz  des  Mittelstückes  senkrecht  gegen  die  Ge- 
lenkfläche aufsteigen.  Das  Mittelstück  hat  relativ  zur  Größe  des 
Radius  sehr  starke  kompakte  Wände,  welche  den  Markkanal  um- 
schließen. Am  unteren  Ende  des  Radius  ist  die  Anordnung  ganz 
ähnlich.  Auch  hier  ist  die  Knochenrinde  sehr  dünn,  die  Bälkchen 
der  spongiösen  Substanz  verlaufen  konzentrisch,  leicht  gebogen,  parallel 
der  Gelenkfläche  der  Facies  articularis  carpea;  senkrecht  auf  diese 
Bälkchen  steigen  diejenigen  herab,  welche  von  der  Innenfläche  der 
kompakten  Substanz  des  Mittelstückes  herstammen,  und  andere  ver- 
einigen sich  weiter  oben,  nach  der  Achse  des  letzteren  hin  absteigend, 
unter  abwärts  gerichteten  sehr  spitzen  Winkeln. 

Ulna.  Im  Olecranon  lassen  die  quer  zur  Achse  der  Ulna  ver- 
laufenden Knochenbälkchen  nur  schmale  Spalten  zwischen  sich;  in 
die  Spitze  des  Olecranon  sowie  in  diejenige  des  Processus  coronoi- 
deus  gelangen  gebogene,  von  der  hinteren  Innenfläche  der  kompakten 
Substanz  herstammende  Bälkchenzüge;  sie  durchkreuzen  sich  mit 
analog  verlaufenden,  von  der  vorderen  Innenfläche  kommenden.  Be- 
merkenswert ist  nahe  unterhalb  des  Processus  coronoideus  eine  Art 
Sporn  von  kompakter  Knochensubstanz,  ungefähr  wie  die  Lamina 
femoralis  interna,  aber  kleiner. 

Die  davon  aufsteigenden  Knochenbälkchen  gelangen  zur  Gelenk- 
fläche der  Incisura  semilunaris,  durchsetzen  die  zarten,  der  Gelenk- 
fläche konzentrischen  Züge  und  endigen  schräg  gegen  die  letztere 
Fläche  hin  aufsteigend.  Im  Mittelstück  ist  die  kompakte  Substanz 
an  der  Dorsalseite  stärker  entwickelt  als  an  der  Volarseite.  Das 
untere  Endstück  zeigt  feine  Maschen  spongiöser  Substanz,  bedeckt 
von  einer  dünnen  kompakten  Schicht. 

Ossa  carpi.  Die  Handwurzelknochen  bestehen  aus  spongiöser 
Substanz,  nebst  einer  dünnen  Rinde  kompakter  Substanz.  Die  haupt- 
sächlichsten Bälkchenzüge  verlaufen  parallel  der  Längsachse  des 
Vorderarmes. 

Ossa  metacarpi.  Ebenso  verhält  sich  die  spongiöse  zur  kom- 
pakten Substanz  in  der  Basis  und  dem  Capitulum  dieser  zylinder- 
förmigen Knochen.  Das  Mittelstück  besteht  aus  kompakter  Substanz 
und  enthält  den  Markkanal. 
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Phalanges  digitorum  manus.  Das  Corpus  der  Finger- 
phalangen besteht  aus  kompakter  Substanz  mit  einem  dünnen  Mark- 
kanal. Die  Basis  und  die  Trochlea  der  Fingerphalangen  werden  von 
spongiöser  Substanz  gebildet,  mit  Ausnahme  der  Tuberositas  un- 
guicularis;  dieses  freie  Ende  der  letzten  Phalanx  besteht  aus  kom- 
pakter Substanz. 


Architektur  der  Knochen  der  unteren  Extremitäten. 

Os  coxae.  Vom  Acetabulum  steigen  auf  dem  Frontalschnitt 
des  Hüftbeines  senkrechte  Bälkchenzüge  nach  oben,  welche,  median- 
wärts  gerichtet,  die  Facies  auricularis  erreichen.  Von  letzterer  gehen 
gebogene  Züge  nach  oben  und  durchkreuzen  sich  mit  Fortsetzungen, 
die  von  der  lateralen  Seite  des  Acetabulum  her  aufsteigen,  wobei 
sich  rundliche  Maschen  bilden.  Ein  ihrer  Oberfläche  konzentrisch 
angeordnetes  System  liegt  in  der  Nähe  der  Hüftgelenkspfanne  selbst. 


Fig.  53.  Senkrechter  Durchschnitt  des  Os  coxae.  Ac  Acetabulum.  Imj  In- 
cisura  ischiadica  major.  As  Articulatio  sacro-iliaca.  Tr  Trajectorium  der  aufrechten 
Haltung,  die  Knochen bälkchen  reichen  vom  Acetabulum  bis  zur  Articulatio  sacro- 
iliaca..  Präparat  und  Photographie  von  Dr.  Hein. 

An  der  Ala  oss.  ilium  sind  an  beiden  Seiten  dünne  Rinden- 
schichten kompakter  Substanz  vorhanden,  zwischen  denen  die  spon- 
giöse Substanz  häufig  stellenweise  auf  ein  Minimum  reduziert  ist. 
Die  Bälkchenzüge  der  letzteren  durchkreuzen  sich  spitzwinklig.  Auch 
am  Tuberculum  pubicum  findet  Durchkreuzung  statt,  während  von 
der  Spina  ischiadica  die  Bälkchenzüge  fächerförmig  divergierend  in 
das  Corpus  oss.  ischii  ausstrahlen.  Das  Tuber  ischiadicum  hat  dagegen 
hauptsächlich  parallel  seiner  Oberfläche  aufstrebende  Bälkchenzüge. 

Pelvis.  Die  im  Hüftbein  von  der  Hüftgelenkspfanne  auf- 
steigenden Bälkchenzüge  stammen  ihrer  Richtung  nach  aus  dem  Caput 
femoris  und  von  der  medialen  Seite  des  Mittelstückes.  Sie  gehen 
über  die  Gelenkunterbrechung  hinweg  (Fig.  53,  54),  gleichsam  als  ob 
das  Hüftgelenk  gar  nicht  da  wäre,  verlaufen  im  Hüftbein,  wie  oben 
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angegeben,  bis  zur  Facies  auricularis  und  unverändert  auch  über  die 
Articulatio  sacroiliaca  weg,  ganz  so,  als  ob  sie  gar  nicht  vorhanden 
wäre.  Im  Kreuzbein  erstrecken  sie  sich  nach  oben  und  medianwärts, 
gelangen  bogenförmig  durch  den  Seitenteil  des  ersten  Sacralwirbels 
bis  in  den  Körper  des  letzteren.  Dieser  Verlauf  wird  dem  Trajec- 
torium  der  aufrechten  Haltung  zugerechnet  (s.  Architektur  des  Femur). 

Femur.  Am  proximalen  Ende  des  Oberschenkelbeines  ist  an- 
scheinend der  Aufbau  des  Knochens  am  besten  zu  erkennen,  die  ver- 
schiedenen Auffassungen  desselben  sind  ursprünglich  von  diesem  Ende 
ausgegangen  und  nach  und  nach  auf  die  übrigen  Extremitätenknochen 
ausgedehnt  worden.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  die  Spongiosa  der 


Fig.  54.  Transversalschnitt  des  Os  sacrum  parallel  seiner  Vorderfläche.  Man 
sieht  die  Foramina  sacralia  I und  II,  sowie  die  Begrenzung  der  Articulatio  sacro- 
iliaca. Tr  Trajectorium  der  aufrechten  Haltung;  die  Knochenbälkchen  reichen  bis 
zum  Körper  des  I.  Sakralwirbels.  Präparat  und  Photographie  von  Dr.  Hein. 

Knochen  ein  unregelmäßiges  Maschenwerk  von  Knochenbälkchen  dar- 
zustellen; es  erkannte  jedoch  schon  H.  v.  Meyer  (23)  eine  bestimmte 
Anordnung  darin.  Danach  sind  im  proximalen  Femurende  Zugkurven 
und  Druckkurven  vorhanden,  die  sich  unter  nahezu  rechten  Winkeln 
schneiden.  Daraus  resultiert  die  Orth ogon  alität  der  Spongiosa. 
Die  am  mazerierten  Knochen  leeren  Maschen  sind  im  Leben  von 
weicher,  bindegewebiger  nicht  fettreicher  Substanz  und  feineren 
Knochenbälkchen  ausgefüllt;  innerhalb  der  Knochenbälkchen  werden 
keine  verschiebenden  oder  scherenden  Kräfte  wirksam.  Eine  solche 
Struktur  bedingt  es,  daß  mit  einem  Minimum  von  Material  ein  Maximum 
von  Zugfestigkeit  und  Druckfestigkeit  des  Knochens  hergestellt  wird, 
beinahe  wie  wenn  letzterer  aus  ganz  solider  Substanz  bestehen  würde. 
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Da  die  Architektur  der  Spongiosa  auf  den  ersten  Blick  so  er- 
scheint, als  ob  sie  aus  Knochenbälkchen  aufgebaut  wäre,  so  kann  dieser 
Ausdruck  für  gewöhnlich  beibehalten  werden,  indem  von  Bälkchen  - 
zügen  oder  Bälkchenscharen  gesprochen  wird,  um  mit  kurzem  Aus- 
druck die  längslaufende  Anordnung  der  Bälkchen  zu  schildern.  In 
Wahrheit  handelt  es  sich  nicht  um  Bälkchen  oder  doch  nur  ausnahms- 
weise. Die  Bälkchen  sind  auf  Durchschnitten  der  optische  Ausdruck 
von  verschieden  geformten  Elementen,  nämlich  von  Knochenröhrchen, 
Knochenlamellen  und  wirklichen,  eigentlichen  Knochenbälkchen.  Dies 
sind  solide,  annähernd  zylindrische  Gebilde,  die  auftreten,  wenn  der 
Knochen  in  einer  ganz  konstanten  Richtung,  nämlich  in  der  Längs- 
richtung des  Bälkchens  so  gut  wie  ausschließlich  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Die  Knochenröhrchen  haben  seltener  eine  wenig 
durchbrochene  Wandung,  woraus  größere  Festigkeit  resultiert;  meist 
ist  ihre  Wandung  vielfach  durchbrochen.  Die  Knochenlamellen 
(Lamellae  staticae  Roux)  sind  teils  schmale,  teils  breitere  Plättchen ; 
die  letzteren  können  sich  zu  stärkeren  Knochen  platten.  Laminae 
osseae,  vereinigen.  Indem  die  genannten  Gebilde,  die  auch  durch 
Uebergangsformen  verbunden  werden,  sich  mehr  oder  weniger  regel- 
mäßig durchkreuzen,  entstehen  unregelmäßige  rundliche  und  poly- 
edrische  Hohlräume,  die  sehr  häufig  Vorkommen.  Stets  aber  lassen 
sich  die  mannigfaltigen  Formen  der  knöchernen  Spongiosa  auf  ur- 
sprünglich vorhandene  Knochenröhrchen  zurückführen.  Die  Spongiosa 
lamellosa  und  laminosa  entsteht  aus  der  tubulosa  nach  Gebhardt  (16) 
durch  Häufung  der  Wanddurchbrüche  in  einer  Richtung.  Eigentliche 
Knochenbälkchen  treten  im  höheren  Alter  vielfach  auf,  infolge  von 
Resorptionsvorgängen.  Im  normalen  Knochen  finden  sie  sich  be- 
sonders im  Gebiet  des  unteren  Teiles  der  Diaphysenhöhle  des  Femur, 
sowie  des  oberen  Teiles  der  Tibia  und  bei  älteren  Individuen  auch 
in  Abschnitten  des  Calcaneus.  An  den  Kreuzungspunkten  der  Bälk- 
chen erscheinen  auf  dem  Querschnitt  vierseitige  Hohlräume  als  Aus- 
druck ziemlich  regelmäßiger  Hohloktaeder  mit  abgerundeten  konkaven 
Kanten. 

Auch  die  Substantia  compacta  der  Röhrenknochen  ist  nach  Roux 
(33)  aus  Knochenröhrchen,  die  mikroskopischen  konzentrischen  La- 
mellensystemen  entsprechen,  starken  Widerstand  leistend  in  der  Längs- 
richtung des  Knochens  verlaufen,  auch  aus  Ivnocheuplatten  aufgebaut. 
Letztere  sind  Schichten  von  Generallamellen,  welche  die  Umrindung 
der  Peripherie  des  Knochens  bewirken. 

Das  proximale  Femurende  ist  nun  mit  einem  Kran  verglichen 
worden.  Von  der  lateralen  Seite,  in  letzter  Instanz  vom  Condylus 
lateralis  her  steigen  Scharen  von  Knochenbälkchen  senkrecht  aufwärts, 
gehen  bogenförmig  in  das  Collum  femoris,  weiterhin  in  den  Ober- 
schenkelbeinkopf über  und  endigen  senkrecht  auf  dessen  Oberfläche. 
Dies  sind  die  Zugkurven,  die  so  genannt  werden,  weil  sie  dem  Zuge 
und  der  Zerreißung,  den  die  Körperlast  auf  den  Kopf  des  Femur  aus- 
übt, entgegenwirken.  Senkrecht  darauf  verlaufen  die  Druckkurven 
und  schneiden  sich  nahezu  rechtwinklig  mit  den  Zugkurven.  Sie  steigen 
von  der  medialen  Seite  des  Femur  her  aufwärts  und  endigen  ebenfalls 
an  der  Gelenkoberfläche  von  dessen  Kopfe.  Sie  wirken  einer  Zusammen- 
drückung des  Knochens  durch  die  Körperlast  von  oben  her  entgegen 
und  haben  davon  ihre  Benennung  erhalten.  Beide  Anordnungen  der 
Kurven  werden  zusammen  als  Trajektorien  bezeichnet. 
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Eine  spezielle  Analyse  der  Tatsachen  ergibt,  daß  man  auf  frontalen 
Durchschnitten  lauter  Kreuzungen  zwischen  den  Bälkchen  der  lateralen 
und  medialen  Seite  sieht,  und  diese  unzähligen  Kreuzungen  geschehen 
überall  unter  rechten  Winkeln,  so  daß  alle  zwischen  den  Bälkchen 
bleibenden  Hohlräume  Quadrate  oder  Rechtecke  sind,  deren  Winkel  hier 
und  da  ausgerundet  sein  können.  Diese  Anordnung  wird  als  die  er- 
wähnte Orthogonalität  der  Spongiosa  bezeichnet;  auch  zur  Oberfläche 
des  Knochens  stehen  die  Bälkchen  überall  rechtwinklig.  Es  ist  jedoch 
zu  bemerken,  daß  diese  Darstellung  zwar  im  allgemeinen  so  weit 
richtig  ist,  daß  sie  in  mechanischer  Hinsicht  verwertet  werden  konnte, 
daß  aber  in  Wahrheit  zahlreiche  spitzwinklige  Teilungen  und  Anasto- 
mosen  der  Bälkchen  Vorkommen  und  auch  die  Maschen  in  der  spongiösen 
Substanz  keineswegs  so  leer  von  Knochensubstanz  sind,  wie  sie  an 
mazerierten  Knochen  zumeist  erscheinen.  Tatsächlich  ragen  viele  kleine 
Spitzen  und  Zacken  von  den  Bälkchen  aus  seitlich  in  die  Hohlräume 
hinein.  Auf  sagittalem  Durchschnitt,  der  durch  die  Achse  des  Femur 
geht,  verlaufen  im  Mittelstück  des  Knochens  die  Bälkchen,  sich  kreuzend 
teils  senkrecht,  teils  parallel  der  Achse;  dagegen  konvergieren  sie  im 
Collum  und  Caput  femoris,  und  dies  ist  ebenso  im  übrigen  Teil  des 
Knochens  mit  Ausnahme  seiner  Achse  der  Fall.  Auch  die  kompakte 
Rindensubstanz  nimmt  von  der  Mitte  des  Knochens  nach  oben  an 
Dicke  nach  und  nach  ab;  sie  besteht  aus  äußerst  dicht  aneinander 
gedrängten,  parallelen,  der  Länge  nach  verlaufenden  Bälkchen,  wäh- 
rend sich  an  der  Grenze  gegen  die  Spongiosa  Bälkchen  auf  Bälkchen 
abzweigt,  um  in  die  letztere  einzustrahlen. 

Eine  mathematische  Betrachtung  ergibt,  daß  diese  Anordnung  eine 
mechanische  Bedeutung  hat.  Betrachtet  man  das  Os  femoris  einfach 
als  einen  oben  medianwärts  gekrümmten  Balken,  wie  den  oben  er- 
wähnten Kran,  auf  dessen  oberes  Ende  die  Last  des  Körpergewichtes 
wirkt,  während  das  untere  Ende  fixiert  ist,  so  haben  die  starren  Fäden, 
aus  denen  man  sich  mathematisch  den  Balken  zusammengesetzt 
denken  kann,  sowohl  Druck  als  Zug  auszuhalten:  ersteren  an  der 
konkaven  medialen,  letzteren  an  der  konvexen  lateralen  Seite.  Am 
meisten  werden  natürlich  die  Rindenschichten  und  besonders  die  des 
Mittelstückes  in  Anspruch  genommen,  wo  zugleich  die  kompakte  Sub- 
stanz am  mächtigsten  ist.  Außerdem  aber  wird  in  jedem  Querschnitt 
oder  Längsschnitt  durch  die  Last  noch  eine  Spannung  erzeugt,  welche 
die  Teilchen  jener  Schnitte  an  den  benachbarten  parallelen  Schnitten 
zu  verschieben  strebt.  Die  verschiebende  Kraft  ist  in  der  Achse  des 
Knochens  am  größten,  auf  welche  andererseits  weder  Zug  noch  Druck 
wirken,  die  sich  vielmehr  in  derselben  gegenseitig  neutralisieren.  Es 
ergibt  sich  nun,  daß  die  durch  die  Bälkchen  der  Spongiosa  realisierten 
Fäden  ausschließlich  den  Zuglinien  und  Drucklinien  entsprechen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  durch  die  Last  in  Anspruch  genommen  werden,  < 
während  die  Hohlräume  der  Spongiosa  ausschließlich  an  solchen  Stellen 
liegen,  die  nur  verschiebenden  Kräften  ausgesetzt  sein  würden.  Auf 
diese  Weise  besitzt  das  Femur  dieselbe  Zug-  und  Druckfestigkeit,  als 
wenn  es  durch  und  durch  aus  solider  kompakter  Knochensubstanz 
bestände,  während  es  doch  beträchtlich  leichter  ist.  Die  Ersparung 
an  Knochen  Substanz  betrifft  ausschließlich  die  mechanisch  unwirksamen 
Partien,  und  die  Sache  verhält  sich  ganz  analog  wie  bei  technischen 
Konstruktionen,  die  man  durch  Weglassung  des  Materials  an  Stellen, 
wo  es  unnütz  sein  würde,  durch  Anbringung  von  Fachwerk  anstatt 
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solider  Massen  so  leicht  wie  möglich  macht,  wodurch  zugleich  Er- 
schütterungen und  Oscillationen  tunlichst  vermieden  werden.  Nach 
diesem  Prinzip,  nämlich  Anordnung  der  Knochensubstanz  ausschließlich 
in  der  Richtung  der  mathematischen  Zug-  und  Drucklinien,  ist  das 
Femur  aufgebaut. 


Fig.  55.  Frontaler  Längsschnitt 
durch  das  proximale  Ende  eines  rechten 
Femur.  Vergr.  3/i.  Die  spongiöse  Sub- 
stanz wird  von  rechtwinklig  sich  durch- 
kreuzenden Bälkchen  durchsetzt.  M 
Markhöhle.  Oberhalb  der  schwarz  aus- 
sehenden M arkhöhle  erschein  t am  distalen 
Ende  des  Collum  femoris  der  Durch- 
schnitt der  Lamina  femoralis  interna, 
von  welcher  aus  Knochenbälkchen  die 
Richtung  zum  Trochanter  major  ein- 
schlagen.  — Nach  Wolff,  Arch.  f.  path. 
Anat.,  Bd.  L,  1870,  Taf.  X,  Fig.  1. 

Ursprünglich  wurde  also  die 
Ursache  der  Trajektorien  in  stati- 
schen Verhältnissen  gesucht,  d.  h. 
in  Belastungen  des  ruhenden 
Knochens  am  proximalen  Femur- 
ende durch  das  Körpergewicht. 
Diese  Ansicht  ist  zufolge  der  Mit- 
teilungen von  Bähr  (9),  Albert 
(6),  Büdinger  (10)  u.  a.  nicht 
mehr  haltbar.  Nach  letzterem  steht  die  funktionelle  Anordnung  der 
Spongiosa  in  räumlich  enger  begrenzten  Knochenabschnitten  fest, 
welche  den  einzelnen  Beanspruchungen  genügt.  Danach  sind  zu  unter- 
scheiden die  Strukturen,  welche  den  direkten  Beanspruchungen  durch 
die  Muskeln  entsprechen;  ferner  solche,  welche  den  Beanspruchungen 
der  Gelenke  entsprechen;  endlich  solche,  welche  speziellen  Bean- 
spruchungen relativ  schwächerer  Knochenteile  entsprechen. 
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Das  Wesentliche  ist  mithin  der  Muskelzug,  der  sich  auf  die  Bänder 
und  Gelenkmembranen  übertragen  kann.  Die  alte  Theorie  betrachtete 
die  äußere  Form  der  Knochen  und  ihrer  Vorsprünge  als  etwas  Ge- 
gebenes. Nach  den  jetzigen  Anschauungen  formen  sich  die  Muskeln 
selbst  die  Knochen  und  ihre  Ansätze  an  denselben.  Dabei  kommt 
in  Betracht,  daß  die  kompakte  Knochensubstanz  der  Röhrenknochen 
nur  scheinbar  ganz  solide  ist.  In  Wahrheit  setzen  sich  die  Trajek- 
torien  in  der  Compacta  fort,  sie  ist  nur  eine  eng  zusammengedrängte 
Spongiosa,  und  selbst  die  äußerste  Rinde  entspricht  einem  System 
von  Trajektorien,  deren  äußerstes  dicht  unter  dem  Periost  gelegen  ist. 
Da  die  Muskeln  beim  Embryo  sehr  viel  früher  als  die  Knochen  vor- 
handen und  kontraktionsfähig  sind,  so  ist  die  Vorstellung  von  funk- 
tionellen Beanspruchungen,  wonach  wesentlich  die  ersteren  sich  die 
Knochen  formen,  jedenfalls  viel  einleuchtender  als  die  umgekehrte, 
welche  die  Ausbildung  der  Muskeln  von  den  Formen  und  Vorsprüngen 
der  Knochen  abhängig  macht. 

Die  Architektur  der  Spongiosa  ist  ihrer  normalen  funktionellen 
Belastung  in  hohem  Grade  angepaßt.  Die  Knochenform  ist  nach 
Roux  (31)  lediglich  der  Ausdruck  der  Knochenfunktion.  Die  normalen 
Knochen  haben  zugleich  mit  ihrer  funktionellen  Struktur  auch  eine  funk- 
tioneile Gestalt.  Die  Oberfläche  des  Knochens  stellt  die  Selbstbegrenzung 
seiner  durch  die  Funktion  bedingten  Struktur  dar,  so  daß  nichts  der 
Funktion  Fremdes  dem  normalen  Knochen  angefügt  ist. 

Ueber  die  Entstehung  der  Drucktrajektorien  in  den  einzelnen 
Knochen  kann  man  gegenwärtig  nur  Vermutungen  hegen,  die  für  eine 
mathematische  Berechnung  keinesfalls  ausreichend  sind.  Wegen  der 
Unbekanntschaft  der  hierbei  in  Frage  kommenden  Eigenschaften  des 
Materiales  und  der  komplizierten  Gestaltung  der  Beanspruchungen 
sind  solche  Berechnungen  nach  Büdinger  (10)  untunlich. 

Für  das  proximale  Femurende  hat  Walkhoff  (42,  43)  derartige 
Vermutungen  aufgestellt.  Das  bogenförmige  Trajektorium,  welches, 
von  der  lateralen  Seite  des  Femur  her  aufsteigend,  im  Schenkelbein- 
kopf endigt,  entsteht  durch  direkten  Druck  des  M.  glutaeus  maximus 
und  besonders  durch  den  Zug,  welchen  die  gesamten  Muskeln  des 
Trochanter  major  gegen  das  Gelenk  ausüben,  wobei  dieser  Zug  eben- 
falls in  Druck  umgesetzt  wird.  Dieses  Trajektorium  ist  also  die 
Druckbahn  für  jene  aktiven  Kräfte,  welche  zur  Feststellung  des  Hüft- 
gelenkes dienen,  für  jenen  Mechanismus,  welcher  während  der  auf- 
rechten Haltung  des  Menschen  ganz  eminent  beansprucht  wird  und 
deshalb  zur  Ausbildung  eines  direkt  sichtbaren  Drucktrajektoriums 
führen  konnte. 

Vom  Trochanter  minor  steigt  im  Innenraum  des  Femur  bis  zum 
oberen  Ende  des  Collum  femoris  eine  etwa  1 cm  breite,  dünne  Leiste 
kompakter  Knochensubstanz  von  der  Rinde  in  die  Markhöhle  hinein. 
Dies  ist  die  Lamina  femoralis  interna.  Auf  horizontalen  Durch- 
schnitten erscheint  sie  als  vorspringender,  leicht  gebogener  Stachel, 
der  mit  den  angrenzenden  Blättchen  der  Spongiosa  vielfach  verbunden 
ist.  Sie  wurde  von  Rodet  (28)  entdeckt  und  lame  sous-trochanti- 
nienne  genannt,  von  Merkel  (22)  als  Schenkelsporn  bezeichnet.  Nach 
Lardy  (21)  und  Solger  (38)  stellt  sie  das  obere  Ende  der  Femur- 
diaphyse  dar,  welches  durch  die  Entwickelung  des  kleinen  Trochanters 
gleichsam  in  die  Tiefe  gedrängt  wurde.  In  der  Richtung  der  Lamina 
femoralis  interna  sind  die  Druckkurven  hauptsächlich  zusammen- 
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gedrängt,  welche  das  Collum  femoris  zu  beugen  streben  und  denen 
durch  diese  Anordnung  Widerstand  geleistet  wird. 

Das  starke  Drucktrajektorium,  welches  von  der  proximalen  Seite 
des  proximalen  Femurendes  in  der  Gegend  *der  Lamina  femoralis  in- 
terna aufsteigt  und  bogenförmig  zur  oberen  Hälfte  der  Gelenkfläche 

verläuft,  läßt  sich  nach 
H.  v.  Meyer  (24,  Taf. 
XVIII,  Fig.  7)  weiter 
in  das  knöcherne 
Becken  hinein  bis  zur 
Facies  auricularis  und 
bis  in  den  Körper  des 
ersten  Sacralwirbels 
hinein , mit  einigen 
Bälkchen  auch  in  den 
zweiten  Sacralwirbel 
verfolgen,  in  dessen 
Körper  es  sich  in  der 
spongiösen  Substanz 
auflöst.  Dies  ist  das 
Traj  ektorium  der 
aufrechten  Hal- 
tung des  Menschen 
nach  Walkhoff  (42, 
43) ; es  fehlt  den 
Anthropoiden  oder 
ist  doch  nur  ange- 
deutet. 

Von  der  Gegend 
der  Lamina  femora- 
lis interna  geht  ein 
System  von  Spon- 
giosabälkchen  zum 
Trochanter  major  (H. 
v.  Meyer,  24),  recht- 
winklig zu  dem  von 
der  lateralen  Seite  her 
aufsteigenden  Traj  ek- 
torium. Ein  zweites 
Bälkchensystem  reicht 
nach  Poirier  (25,  S. 
218.  Fig.  213)  auf 
Frontalschnitten  vom 
unteren  Ende  des 
Trochanter  major  bis 
zu  dessen  Spitze.  Von 

der  Fossa  trochanterica  strahlt  ein  drittes  System  gegen  die  Fovea 
capitis  femoris  aus.  Zwischen  allen  diesen  Trajektorien  liegt  zwischen 
Trochanter  major,  dem  unteren  Ende  des  Collum  femoris  und  dem 
Trochanter  minor  eine  größere  oder  kleinere  von  stärkeren  Spon- 
giosabälkchen  frei  bleibende  oder  nur  von  weichem  Knochenmark 
eingenommene  dreieckige  Stelle,  das  T r i g o n u m internum 
femoris,  das  meistens  WARDSches  Dreieck  (nach  Ward,  44) 


Fig.  56.  Skiagraphische  Abbildung  eines  mittleren 
Frontalschnittes  vom  proximalen  Ende  eines  linken  Femur 
vom  Menschen.  Vergr.  2/3.  Nach  Walkhoff,  Studien 
über  die  Entwickelungsmechanik  des  Primatenskelettes. 
Liefg.  I,  1904,  Taf.  III,  Fig.  13.  a Trajektorium  von  der 
Fossa  trochanterica  zur  Fovea  capitis.  gt‘  Proximales  Ende 
des  Trajektorium  gt.  rt  fächerförmiges  Trajektorium  im 
Trochanter  major.  gt  senkrecht  zum  Trochanter  major  ver- 
laufendes Trajektorium.  u Ursprung  des  Trajektorium  bt. 
f Fovea  capitis  femoris.  st  Trajektorium  der  aufrechten 
Haltung,  iv  Trigonum  internum  femoris.  r rundmaschige 
Substantia  spongiosa.  dg  spongiöse  Substanz  der  Femur- 
diaphyse.  cd  Anfang  des  Trajektorium  des  Collum 
femoris. 
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genannt  wird  und  durch  H.  v.  Meyer  (23,  S.  621)  abgebildet 
worden  ist. 

Eine  genaue  Schilderung  der  Architektur  des  Caput  feraoris 
rührt  von  Gebhardt  (16)  her.  Die  Spongiosa  besteht  aus  mehr  oder 
weniger  gekrümmten,  verzweigten  und  miteinander  kommunizierenden 
Röhrchen.  Die  Zwischenwände  und  Zwischenpfeiler  sind  so  angeordnet, 
daß  sich  auch  nach  Gebhardt  eine  Fortsetzung  der  Architektur  des 
Collum  femoris  ergibt.  Eine  Untersuchung  der  peripheren  Kopf- 
bezirke zeigt  deutliche  Röhrchen,  das  innerste  Zentrum  hat  Bälkchen- 
struktur,  die  aus  einer  tubulösen  Anordnung  hervorgegangen  ist.  Eine 
etwa  1 cm  dicke  Zone  der  äußersten  Peripherie  bietet  radiären  Ver- 
lauf des  Röhrchen.  Mehr  rundlich  erscheinen  die  Hohlräume  in  einer 
kegelförmigen  Zone,  deren  Basis  der  Fovea  capitis  femoris  entspricht. 
Alle  diese  Hohlräume  werden  von  konzentrisch  geschichtetem  lamel- 
lösen  Knochengewebe  begrenzt,  wie  das  Mikroskop  und  das  polari- 
sierte Licht  zeigen. 

In  der  Mitte  seiner  Länge  zeigt  das  Femur  auf  dem  Frontal- 
schnitt nach  unten  konvex  absteigende,  von  beiden  Seiten  her  sich 
durchkreuzende  Balkensysteme,  die  einer  Stelle  entsprechen,  wo  der 
Knochen  auf  Druckfestigkeit  beansprucht  wird. 

Im  unteren  Endstück  finden  sich  auf  dem  Frontalschnitt  verti- 
kale Bälkchenzüge  parallel  der  Knochenachse,  senkrecht  auf  die  Ge- 
lenkfläche, und  durchkreuzt  von  einem  System  sie  rechtwinklig 
schneidender,  horizontaler  Bälkchen.  Gegen  die  Fossa  intercondyloidea 
hin  konvergieren  sie  nach  der  Achse  des  Knochens.  Auf  dem  Sagittal- 
schnitt  strahlen  Fortsetzungen  der  vorderen  kompakten  Substanz  im 
Bogen  nach  hinten,  unter  rechten  Winkeln  sich  schneidend  mit  eben- 
solchen Zügen,  die  von  der  hinteren  kompakten  Substanz  nach  vorn 
und  abwärts  verlaufen.  Das  Gewebe  ist  an  dem  medialen  Condylus 
stärker  aufgelockert.  Der  Horizontalschnitt  bietet  konzentrische,  der 
Knochenoberfläche  parallele  Bälkchenzüge  dar. 

Eine  genauere  Schilderung  der  Architektur  der  Condyli  femoris 
hat  Gebhardt  (16)  gegeben.  Die  Knochenbälkchen  verlaufen  senk- 
recht und  parallel  der  Längsachse  des  Knochens  und  somit  auch  par- 
allel der  Beugungs-  oder  Streckungsebene  des  Kniegelenkes.  Sie 
haben  den  Charakter  von  Lamellen,  die  aus  Knochenröhrchen  hervor- 
gegangen sind  und  nach  außen  durch  konzentrisch  gelagerte  Ober- 
flächenschichten begrenzt  werden.  Einfache  rundliche  Löcher  oder 
Fenster  in  den  Lamellen  werden  ebenfalls  von  konzentrisch  ange- 
ordneten Lagen  von  Knochensubstanz  gleichsam  eingerahmt  (Geb- 
hardt, 16).  Querverbindungen  zwischen  den  Lamellen  sind  Reste 
der  ursprünglich  vorhandenen  Knochenröhrchen,  welche  Reste  die 
Form  von  Verbindungsbälkchen  angenommen  haben. 

Tibia.  Das  obere  Ende  der  Tibia  hat  auf  dem  Frontalschnitt 
beiderseits  senkrecht  von  der  Gelenkoberfläche  zu  der  kompakten 
Substanz  absteigende  Bälkchenzüge.  Näher  der  Knochenachse,  unter- 
halb der  Eminentia  intercondyloidea,  durchkreuzen  sich  Ausläufer  der 
beiderseitigen  Züge  und  endigen  ziemlich  senkrecht  an  den  Seiten- 
flächen der  letzteren.  Die  Substanz  ist  daselbst  grob  rundmaschig, 
oder  sie  bildet  eine  Lücke.  Außerdem  liegen  Bälkchen  nahe  der  Ge- 
lenkfläche der  letzteren  parallel.  Auf  dem  Sagittalschnitt  zeigt  sich 
ein  von  vorn  nach  hinten  und  ein  in  umgekehrter  Richtung  verlaufendes 
System  von  Bälkchen,  die  einander  rechtwinklig  durchkreuzen.  Ueber 

Handbuch  der  Anatomie.  1,  3.  p; 
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der  Gelenkfläche  für  die  Fibula  bleibt  mitunter  eine  kleine  Lücke, 
welche  anzeigen  soll,  wie  angenommen  wird,  daß  die  Fibula  nicht 
direkt  belastet  wird.  Sehr  deutlich  ausgesprochen  ist  nach  Gebhardt 
(16)  der  parallele  senkrechte  Verlauf  der  dicht  aneinander  liegenden 
Systeme  der  mikroskopischen  Speziallamellen,  welche  die  Gefäßkanälchen 
konzentrisch  umgeben , in  der  kompakten  Substanz  der  Diaphyse  der  Tibia. 

Das  untere  Endstück  der  Tibia  besitzt  auf  dem  Frontalschnitt 
schräg  abwärts  und  nach  der  Achse  des  Knochens  spitzwinklig  kon- 
vergierende Bälkchenzüge,  nahe  an  der  Gelenkoberfläche  auch  horizontal 
verlaufende  und  im  Malleolus  medialis  sowohl  der  Oberfläche  parallele, 
als  zur  Gelenkfläche  senkrechte.  Der  Sagittalschnitt  zeigt  ähnliche 
Anordnung  wie  die  des  oberen  Endes;  die  horizontalen  Bälkchen  sind 
deutlich  ausgebildet,  und  nahe  der  Gelenkoberfläche  wird  die  Spongiosa 
engmaschiger.  Die  spongiöse  Substanz  im  Malleolus  ist  feinmaschig, 
aber  sehr  dicht. 

Fibula.  Sie  hat  senkrechte  Bälkchenzüge  am  oberen  Ende, 
unterhalb  der  Gelenkfläche  findet  sich  ein  engmaschiges  Gewebe  und 
weiter  abwärts  verlaufen  auf  dem  Frontalschnitt  senkrecht  divergierende 
Züge  meist  ohne  Durchkreuzung;  im  Sagittalschnitt  an  der  lateralen 
Seite  des  Capitulum  vorzugsweise  senkrechte  Bälkchen  und  im  übrigen 
zwei  rechtwinklig  sich  kreuzende  Systeme,  die  namentlich  am  unteren 
Teile  des  Knochens  hervortreten ; ein  horizontales  System  ist  unten 
am  deutlichsten,  und  zwar  besonders  in  sagittaler  Richtung.  Auf  dem 
Frontalschnitt  konvergiert  dasselbe  zur  Gelenkfläche. 

Patella.  Die  Kniescheibe  hat* zwei  Systeme,  die  ihrer  vorderen 
und  hinteren  Oberfläche  parallel  gehen,  und  ein  drittes  horizontal 
verlaufendes.  Sie  wird  nach  Gebhardt  (16)  zwar  vorzugsweise  in 
senkrechter  Richtung  durch  den  Muskelzug  beansprucht,  in  ihrer  hin- 
teren Partie  zeigen  sich  aber  infolge  der  Beanspruchung  auf  Druck 
bei  gebeugtem  Kniegelenk  vorwiegend  Bälkchensysteme,  die  senkrecht 
zur  Oberfläche  verlaufen. 

Ossa  tarsi.  — Talus.  Auf  einem  Sagittalschnitt  wird  der 
Talus  von  zwei  Systemen  von  Bälkchenzügen  durchsetzt.  Im  hori- 
zontalen System  verlaufen  die  Züge  von  der  Articulatio  talocruralis 
nach  vorn,  gelangen  zur  Articulatio  talonavicularis  und  setzen  sich, 
als  ob  Gelenke  nicht  vorhanden  wären,  weiter  nach  vorn  fort;  sie 
gelangen  in  die  Ossa  naviculare,  cuneiformia  II  und  I,  sowie  in  die 
Basis  des  Os  metatarsale  I.  Das  zweite,  fast  vertikale  System  liegt 
im  hinteren  Teile  des  Talus ; seine  Bälkchenzüge  gehen  nach  unten 
und  abwärts,  indem  sie  sich  mit  den  horizontalen  Zügen  rechtwinklig 
durchkreuzen,  zur  Gelenkfläcl^e  der  Articulatio  talocalcanea  und  weiter 
in  das  Tuber  calcanei.  Dabei  stammen  die  horizontalen  Bälkchenzüge 
wesentlich  vom  hinteren,  die  vertikalen  hingegen  vom  vorderen  Ab- 
schnitt der  Gelenkfläche  der  Articulatio  talocruralis.  Es  gibt  keine 
Bälkchenzüge,  welche  vom  Tuber  calcanei  bis  in  das  Os  metatarsale  I 
nach  Art  eines  Gewölbebogens  zu  verfolgen  wären.  Im  vorderen  Teil 
des  Caput  tali  sind  abwärts  steigende  Bälkchenzüge  vorhanden,  die 
sich  mit  den  zum  Os  naviculare  ziehenden  durchkreuzen  und  größten- 
teils die  Richtung  zum  Sustentaculum  tali  einschlagen ; sie  halten 
dabei  einen  leicht  gekrümmten,  median wärts  konvexen  Verlauf  ein. 
Schließlich  ist  zu  erwähnen,  daß  die  senkrecht  absteigenden  Bälkchen- 
züge im  Malleolus  lateralis  keine  Fortsetzung  in  der  Substanz  des 
Talus  aufzu weisen  haben. 
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Eine  genauere,  auf  Serienschnitten  in  sagittaler  und  anderen  Rich- 
tungen beruhende  Schilderung  der  Architektur  des  Talus  rührt  von 
Albert  (2)  her,  die  hier  fast  wörtlich  angeführt  wird. 

Die  Talusrolle  besteht  aus  einer  gleichmäßig  feinen  Spongiosa, 
deren  Durchschnitt  an  jenen  eines  spanischen  Rohres  erinnert.  Das 
feine  Gitterwerk,  welches  dieses  Bild  bietet,  wird  von  nahezu  sagit- 
talen,  nahezu  frontalen  und  nahezu  horizontalen  Elementen  gebildet. 
Die  sagittalen  Elemente  verbinden  die  Facies  superior  mit  der  Facies 
articularis  calcanea  posterior,  so,  daß  ihre  Enden  als  Stäbchenwerk 
der  Krümmung  der  genannten  Gelenkflächen  Rechnung  tragen.  Aehn- 
licli  verbinden  die  horizontal  gestellten  Elemente  die  beiden  Facies 
malleolares.  Die  frontal  gestellten  Elemente  halten  an  der  lateralen 
Seite  der  Talusrolle  eine  ziemlich  ausgeprägte  frontale  Stellung  ein. 
An  der  medialen  Seite  gruppieren  sich  aber  die  vertikalen  Elemente 
so,  daß  sie  vorn  eine  eher  frontale,  hinten  eine  mehr  sagittale  Rich- 
tung gewinnen.  — Der  Bau  des  Halses  entwickelt  sich  in  der  medialen 
Hälfte  der  Rolle  schon  weit  rückwärts.  Meistens  legen  sich  schon  im 
hinteren  Dritteil  der  Rolle  die  sagittalen  Elemente  derselben  zu 
kräftigen  Lamellen  zusammen,  indem  sie  zwischen  den  Lamellen  ein 
gröberes  Lückenwerk  lassen.  Diese  Lamellen  werden  nach  vorn 
mächtiger,  und  das  Lückenwerk  zwischen  ihnen  gröber.  Die  Lamellen 
ziehen  schräg  von  medianwärts  und  hinten  nach  lateralwärts  und  vorn 
durch  die  ganze  Länge  des  Collum  tali.  Schon  auf  dickeren  Horizontal- 
schnitten zeigt  sich  auch  deutlich,  daß  ihre  Fläche  diagonal  liegt, 
d.  h.  aus  der  sagittalen  Ebene  sich  gegen  den  Horizont  so  neigt,  daß 
die  obere  Kante  lateralwärts  heraustritt.  Auf  frontalen  Durchschnitten 
erscheinen  diese  Lamellen  nebeneinander  gestellt.  Ihre  unteren  Kanten 
kommen  im  hinteren  Winkel  der  Facies  articularis  calcanea  posterior 
zusammen  und  divergieren  nach  vorn.  Ihre  Flächen  neigen  sich, 
wenn  man  sie  von  der  medialen  Seite  nach  lateralwärts  verfolgt,  immer 
mehr  lateralwärts:  durchquert  werden  sie  von  Lamellen,  die,  auf  der 
lateralen  Fläche  des  Halses  fast  senkrecht  stehend,  im  Bogen  mediau- 
wärts  herübergehen.  Am  stärksten  entwickelt  und  zu  einer  sagittalen 
Lamelle  angeordnet,  die  in  kleinerem  Maßstabe  an  die  Lamina  femo- 
ralis interna  erinnert,  ist  ein  Lamellenzug,  der  von  der  Gegend  des 
Sulcus  tali  nach  vorn  gegen  die  Facies  articularis  navicularis  tali 
ausstrahlt. 

Schon  beim  sechswöchigen  Fetus  sah  Seymour  Sewell  (37) 
Lamellen  von  lichterem  fibrösen  Gewebe,  die  sich  horizontal  durch 
das  Corpus  tali  erstreckten.  Im  Caput  tali  verliefen  die  Lamellen 
senkrecht  und  kreuzten  sich  rechtwinklig  mit  den  oben  erwähnten. 
Ein  drittes  System,  wie  es  sich  beim  Erwachsenen  findet,  war  nicht 
vorhanden,  und  die  Ausbildung  der  Knorpellamellen  dürfte  vom  Zuge 
der  Mm.  hexor  digitorum  longus  und  flexor  hallucis  longus  abhängig 
sein,  die  den  hyalinen  Knorpel  in  der  Richtung  der  größten  Pressung 
in  Lamellen  aufzublättern  streben. 

Calcaneus.  Drei  größere  Systeme  von  Bälkclienzügen  ver- 
laufen in  diesem  Knochen.  Ein  von  oben  als  Fortsetzung  der  ver- 
tikalen Bälkchenzüge  des  Talus  absteigendes  System  gelangt  in  leicht 
gebogenem  Verlauf  nach  hinten  und  unten  bis  zur  Rinde  des  Tuber 
calcanei.  Es  durchkreuzt  sich  rechtwinklig  mit  einem  mehr  horizontal 
in  nach  unten  konvexem  Bogen  von  hinten  nach  vorn  und  unten  ver- 
laufenden System.  Ein  drittes  System,  dessen  Bälkchen  kürzer  sind, 
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verläuft  von  der  Gegend  des  Sinus  tarsi  nach  unten  und  vorn  zur 
Gelenkfläche  der  Articulatio  calcaneocuboidea.  Zwischen  diesen  drei 
Systemen  bleibt  im  unteren  vorderen  Teile  des  Calcaneus  eine  drei- 
eckige, von  Bälkchenzügen  freie  Stelle,  analog  dem  Trigonum  femorale 
internum.  Bemerkenswert  erscheint,  daß  die  senkrecht  absteigenden 
Bälkchenzüge  im  hinteren  Teil  des  Tuber  calcanei  lateralwärts,  die 
vom  oberen  vorderen  Teile  des  Sustentaculum  tali  absteigenden  hin- 
gegen median  wärts  konvex  verlaufen.  Bälkchen,  welche  vom  Sinus 
tarsi  aus  die  Richtung  auf  das  Os  cuboideum  einschlagen,  setzen  sich 
ihrer  Richtung  nach  über  die  Articulatio  calcaneocuboidea  hinweg  in 
den  genannten  Knochen  fort,  während  andere  zum  Ansätze  des  Lig. 
calcaneocuboideum  verlaufen  und  von  da  im  Os  cuboideum  die  Rich- 
tung dieses  Ligamentes  einhalten. 

Os  naviculare  pedis.  Außer  den  in  sagittaler  Richtung  ver- 
laufenden Bälkchenzügen,  welche  Fortsetzungen  der  im  Caput  tali 
befindlichen  bilden,  gibt  es  ein  zweites  rechtwinklig  sich  mit  den- 
selben kreuzendes  Bälkchensystem,  das  in  frontaler  Richtung  verläuft 
und  sich  in  das  Würfelbein  fortsetzt. 

Ossa  cuneiformia  I— III.  In  sagittaler  Richtung  erstrecken 
sich  Bälkchenzüge  nahezu  horizontal,  doch  plantarwärts  nach  vorn  ein 
wenig  absteigend,  zu  der  Basis  der  Ossa  metatarsalia  hin.  In  fron- 
taler Richtung  kreuzen  sich  rechtwinklig  mit  ersteren  bogenförmig 
verlaufende  Bälkchenzüge,  die  ein  deutliches,  durch  alle  Ossa  cunei- 
formia zusammenhängendes  Gewölbsystem  darstellen. 

Os  cuboideum.  Die  eben  erwähnten  bogenförmigen  Züge 
setzen  sich  auch  in  das  Würfelbein  fort.  Sowohl  in  diesem  Knochen, 
als  in  den  Ossa  cuneiformia  verlaufen  sie  konzentrisch  und  parallel 
der  dorsalen  Oberfläche  des  Fußes.  Die  vom  Calcaneus  aus  in  das 
Os  cuboideum  einstrahlendeu  Bälkchenzüge  kreuzen  sich  recht- 
winklig mit  den  eben  erwähnten  Bogen. 

Ossa  metatarsalia.  Auf  dem  sagittalen  Längsschnitt  er- 
scheinen in  der  Basis  senkrecht  zur  Gelenkoberfläche  stehende  Bälk- 
chenzüge. Sie  setzen  sich  nach  vorn  fort  und  endigen  in  den  Köpfchen 
der  Mittelfußknochen  senkrecht  zur  Gelenkoberfläche,  indem  sie  sich 
daselbst  von  dorsalwärts  und  plantarwärts  her  durchkreuzen.  Sie 
bilden  den  Schlußpunkt  für  das  Längsgewölbe  des  Fußes  am  deut- 
lichsten im  Os  metatarsale  I,  treten  aber  ebensowohl  in  den  übrigen 
Mittelfußknochen  und  im  Os  metatarsale  V auf. 

Phalanges  digitorum  pedis.  In  den  Köpfen  und  vorderen 
Enden  der  Phalangen  findet  eine  Durchkreuzung  längslaufender 
Bälkchenzüge,  analog  wie  bei  den  Ossa  metatarsalia,  statt,  nicht  aber 
i st  dies  in  horizontaler  Richtung  der  Fall. 


IV.  Entwickelung  der  Extremitätenknochen. 

Die  Extremitäten  haben  anfangs  Höckerform  und  dann  die  Form 
stummelförmiger  Anhänge.  Eine  quere  Gliederung  trennt  anfangs 
die  Hand  und  den  Vorderarm  in  der  späteren  Ellenbogengegend,  die 
Anlage  der  Hand  übertrifft  aber  an  Größe  den  Vorderarm  und  Ober- 
arm zusammengenommen.  In  dieser  Zeit  treten  oberflächliche  Ein- 
kerbungen am  Rande  auf,  die  später  zu  Fingern  heranwachsen. 
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In  die  Hautfalten  wachsen  nach  Balfour  (5),  Thacher  (96)  und 
Mivart  (72)  sekundär  Myotomfortsätze  und  Spinalnerven  hinein. 
Die  erste  Anlage  ist  eine  kontinuierliche  Mesenchyniverdichtung,  die 
sich  bis  zum  distalen  Ende  der  Extremität  erstreckt.  In  dieser  An- 
lage treten  voneinander  anscheinend  unabhängige  Knorpelzentren, 
und  von  diesen  zuerst  die  Metacarpalknorpel  auf.  Bei  der  ersten 
Anlage  der  Knorpel  der  Hand  liegt  der  Radius  in  der  Verlängerung 
des  ersten  Strahles,  der  vom  Os  uaviculare,  Os  multangulum  majus 
und  Daumen  in  gerader  Richtung  gebildet  wird. 

In  der  5.  Embryonal woche  überwiegt  nach  Gräfenberg 
(33)  die  knorpelige  Anlage  der  Ulna  bei  weitem  die  des  Radius  an 
Masse;  letzterer  liegt  kranialwärts.  Der  Radius  verbreitert  sich  an 
seinem  distalen  Ende  und  artikuliert  mit  dem  Os  naviculare.  Distal- 
wärts  folgt  auf  letzteres  das  Os  multangulum  majus  und  auf  dieses 
distalwärts  die  Anlage  des  Daumens.  Eingeschlossen  von  den  Ossa 
naviculare,  multangulum  majus,  multangulum  minus  und  capitatum 
zeigt  sich  fast  konstant  das  in  die  Vola  hineinragende  rundliche  Os  cen- 
trale, welches  sich  an  den  Kopf  des  Os  capitatum  anschließt.  Ein  Os 
lunatum  existiert  noch  nicht,  seine  Stelle  nimmt  ein  Blastem  ein, 
welches  die  Lücke  zwischen  den  Ossa  naviculare,  lunatum  und  tri- 
quetrum  ausfüllt,  in  welcher  die  Knorpelanlage  des  Os  lunatum  im 
3.  Schwangerschaftsmonat  auftritt.  Das  Os  capitatum  ist  das 
größte.  Ulnarwärts  von  demselben  folgen  in  einer  gebogenen  Reihe 
die  Ossa  hamatum,  triquetrum  und  der  Processus  styloideus  ulnae. 
Das  Os  metacarpale  V artikuliert  mit  dem  Os  triquetrum,  welches 
sich  an  den  stark  entwickelten  Processus  styloideus  ulnae  anschließt, 
welcher  stark  entwickelt,  in  etwas  späterer  Zeit  dorsalwärts  gekrümmt 
ist  und  mit  dem  Os  triquetrum  in  Berührung  tritt. 

Beim  6-w  ö eiligen  Embryo  ist  der  Vorderarm  in 
rechtem  Winkel  gebeugt.  Die  Epicondyli  humeri  sind  stark  ent- 
wickelt, der  laterale  beträchtlich  dicker  als  der  mediale ; zwischen 
beiden,  der  späteren  Stelle  der  Trochlea  entsprechend,  artikuliert  die 
Ulna  mit  dem  Humerus.  Das  Os  multangulum  majus  ist  viel  kleiner 
als  das  minus,  das  Os  naviculare  ist  doppelt,  und  das  Os  mult- 
angulum majus  artikuliert  mit  dem  Os  naviculare  radiale.  Der  Radius 
ist  kurz,  gedrungen,  sein  proximales  Ende  abgerundet,  später  wird 
es  durch  eine  Einschnürung  zum  Capitulum  radii.  Die  Anlage  der 
Hand  ist  fast  ebenso  groß,  wie  die  Anlagen  des  Oberarmes  und  Vorder- 
armes. Das  spätere  Os  metacarpale  III  ist  das  größte  und  ebenso 
lang  wie  der  Radius. 

Carpus.  Die  Anlage  des  Os  pisiforme  wandert  vom  Dorsum 
manus  her  allmählich  an  die  Volarseite,  hingegen  rückt  das  Os  meta- 
carpale V vom  Os  triquetrum  ab  und  kommt  distalwärts  vom  Os 
hamatum  zu  liegen.  Die  Verbindung  des  letzteren  mit  zwei  Ossa 
metacarpalia  ist  folglich  sekundär.  Der  Discus  interarticularis  im 
proximalen  Handgelenk  wird  wahrscheinlich  als  ein  gesonderter 
Knorpel  dem  beim  Erwachsenen  als  seltene  Varietät  vorkommenden 
Os  trianguläre  s.  intermedium  antibrachii  angelegt,  welcher  Zusammen- 
hang jedoch  von  Pfitzner  (Var.  1900)  bestritten  wird. 

Das  Os  centrale  ist  häutig  doppelt,  jedoch  scheint  seine  Anlage 
nur  einfach  und  die  Mehrzahl  durch  sekundären  Zerfall  entstanden 
zu  sein.  Später  geht  das  Os  centrale  durch  Resorption  zugrunde; 
bei  der  Katze  scheint  es  mit  dem  Os  naviculare  radiale  zu  ver- 
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schmelzen.  Letzteres  entspricht  der  späteren  Tuberositas  oss.  navi- 
cularis.  Das  Os  naviculare  ulnare  ist  kleiner  als  das  radiale;  beide 
verschmelzen  schon  frühzeitig  miteinander.  Der  Vorknorpel  des 
Os  pisiforme  tritt  etwas  früher  auf  als  der  des  Os  lunatum,  und  zwar 
unabhängig  von  dem  M.  flexor  ulnaris. 

In  der  distalen  Carpalknochenreihe  sind  anfangs  die  Anlagen 
der  Ossa  capitatum  und  hamatum  weit  größer  als  die  der  Ossa  mult- 
angula  majus  und  minus;  letzteres  ist  viel  größer  als  das  majus. 

Das  Os  capitatum  hat  von  Anfang  an  eine  proximalwärts  kon- 
vexe. dem  späteren  Kopf  entsprechende  Oberfläche. 

Das  Os  hamatum  ist  anfangs  relativ  groß,  es  wird  vom  ulnaren 
Rand  der  Handwurzel  durch  das  Os  triquetrum  abgedrängt.  Der 
Hamulus  oss.  hamati  wächst  als  volarwärts  gerichteter  Fortsatz  aus 
und  erhält  erst  später  seine  radialwärts  gerichtete  konkave  Krümmung. 

Metacar pus.  Von  Anfang  an  divergieren  die  Anlagen  der 
Metacarpalknochen  fächerförmig.  Das  Os  metacarpale  V liegt  an- 
fangs am  Os  triquetrum,  rückt  dann  von  ihm  ab,  legt  sich  an  die 
ulnare  Fläche  des  Os  hamatum  und  wandert  nach  und  nach  um  die 
Ecke  des  letzteren  herum  auf  seine  distale  Fläche. 

Phalanges.  Die  Anlage  der  Phalangen  jedes  einzelnen  Fingers 
ist  anfangs  kontinuierlich,  zuerst  differenziert  sich  die  erste  Phalanx, 
zuletzt  und  zwar  am  Ende  des  2.  Monates  die  dritte  Phalanx 
als  ein  kleines  Ellipsoid,  dessen  größte  Achse  in  der  Verlängerung 
der  Fingerachse  liegt.  Die  dritte  Phalanx  wächst  eine  Zeitlang 
sehr  rasch,  überholt  die  Länge  der  zweiten  Phalanx;  nachher  kehrt 
sich  das  Verhältnis  dann  um.  An  dem  freien  Ende  der  distalen 
Phalangen  schnürt  sich  ein  Knorpelkern  ab,  der  später  mit  der  Tube- 
rositas unguicularis  verschmilzt.  Letztere  wird  ursprünglich  binde- 
gewebig angelegt,  reicht  am  Ende  des  4.  Monates  weit  auf  die  radiale 
Seite  und  wandert  bald  darauf  auf  das  distale  Ende  der  letzten 
Phalanx  hinüber. 

In  der  Lehre  von  der  Entwickelung  der  Extremitätenknochen  sind 
die  Zeitpunkte  des  Auftretens  der  einzelnen  Knochenkerne  am  wich- 
tigsten. Nur  an  einem  großen  Material  lassen  sie  sich  feststellen, 
weil  die  Altersbestimmungen  namentlich  während  des  fetalen  Lebens 
manchmal  unsicher  oder  zweifelhaft  erscheinen.  Mit  einzelnen  frag- 
mentarischen Angaben  ist  daher  wenig  gedient,  und  nur  die  auf  große 
anatomische  Sammlungen  gestützten  sind  wertvoll.  Unter  den  Spezial- 
arbeiten ist  die  von  Bidder  (12)  hervorzuheben,  der  die  reiche  Samm- 
lung der  anatomischen  Institute  in  Berlin  unter  Leitung  von  0.  Hert- 
wig  und  Walde yer  benutzen  konnte. 

Bei  weitem  die  umfassendste  und  gründlichste  Arbeit  über  den 
Gegenstand  hat  Toldt  (98)  geliefert,  und  da  die  gleichmäßige  Be- 
urteilung und  Vergleichung  der  Altersverhältnisse  der  untersuchten 
Objekte  so  wesentlich  in  Betracht  kommt,  wird  hier  die  erstere  teils 
wörtlich,  teils  im  Auszuge  wiedergegeben.  Nur  bei  der  vielfach  dis- 
kutierten Entwickelung  des  Daumens  sind  anderweitige  Angaben 
genauer  berücksichtigt  worden,  ebenso  beim  Os  acetabuli.  Bei  Toldt 
finden  sich  auch  tabellarische  Angaben  über  die  Dimensionen  der 
Extremitätenknochen  vom  Fetus  bis  zum  24.  Lebensjahre , worauf 
hier  verwiesen  wird. 

Die  kraniale  und  kaudale  paarige  Seitenflosse  der  Fische  entstehen 
für  sich  aus  einer  leistenförmigen  Mesodermverdickung.  Eine  Aus- 
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nähme  bildet  Torpedo  mit  ihrem  verkürzten  Rumpf,  was  als  sekundäre 
Abänderung  aufzufassen  ist.  Diese  Mesodermfalten  werden  bald  vom 
Ektoderm  umwachsen.  Bei  den  Amnioten,  auch  den  Säugern  finden 
sich  dieselben  Längsleisten,  die  sekundär  eine  Verkürzung  erfahren, 
so  daß  eine  schaufelförmige  Endplatte  sich  ausbildet.  Im  Inneren  der- 
selben legt  sich  in  der  Rumpfwandung  nach 
innen  von  der  Extremitätenfalte  der  Schulter- 
gürtel und  etwas  später  der  Beckengürtel  als 
eine  Platte  an,  die  aus  Vorknorpel  be- 
steht. Letzterer  wird  dann  durch  histiogene- 
tische  Prozesse  in  Knorpel  umgewandelt,  er- 
hält sich  jedoch  stellenweise  länger,  z.  B.  an 
der  Stelle  des  späteren  Schultergelenkes. 

Von  den  Extremitätengürteln  wachsen  nun 
Strahlen  oder  Radien  in  die  Endplatte  hinein, 
die  anfangs  aus  Vorknorpel  bestehen.  Bei 
Fischen  heißen  sie  Flossenstrahlen,  sind  ge- 
gliedert und  in  großer  Anzahl  vorhanden.  Bei 
Amnioten  liegt  proximalwärts  an  dem  Ex- 
tremitätengürtel ein  . Stiel  an ; schon  früh- 
zeitig beginnen  im  Vorknorpelstadium  Durch- 
brechungen und  transversale  Einschnitte  der 
Anlage,  die  sich  zum  Teil  auch  äußerlich  als 
Einkerbungen  erkennen  lassen.  So  entsteht 
die  merkwürdige  Gliederung  in  Abschnitte,  die 
beim  Menschen  die  Zahlenreihe  1 (Humerus), 

2 (Radius  und  Ulna),  3 (erste  Reihe  der  Carpal- 
knochen), 4 (zweite  Reihe),  5 (Metacarpus 
nebst  Phalangen)  und  am  Fuße  eine  ähnliche 
Gliederung  aufweist.  Am  freien  Ende  der 
Extremitätenplatte  wachsen  kleine  Höckerchen 
frei  hervor,  die  zu  den  Fingern  oder  Zehen 
werden  und  beim  Menschen  in  der  Fünfzahl 
vorhanden  sind. 

Die  Anlagen  haben  an  der  kranialen  wie 
an  der  kaudalen  Extremität  metameren  Cha- 
rakter und  entsprechen  den  Spinalnerven,  die 
sich  später  in  die  letzteren  fortsetzen,  nämlich 
den  distalen  Cervikalnerven,  Lumbalnerven 
und  Sacralnerven.  Die  Extremitätenanlagen 
werden  auch  wohl  Knospen  genannt  und  diese 
für  homodynam  mit  Kiemenbogen  erklärt.  Für 
die  kraniale  Extremität  wäre  das  nicht  weiter 
auffällig,  für  die  kaudale  bieten  sich  erhebliche 
Schwierigkeiten,  den  Beckengürtel  aus  Kiemen- 
bogen abzuleiten,  die  am  Rumpfe  fehlen  und 
erst  kaudalwärts  von  neuem  auftreten  würden. 

Die  Herleitung  aus  lateraleu  Teilen  des  den  späteren  Wirbeln  an- 
gehörigen  Mesenchyms  ist  daher  viel  wahrscheinlicher. 

Erst  am  Ende  des  2.  Embryonalmonates  erfolgt  die  Ver- 
knöcherung des  Knochens,  der  eine  solche  am  frühesten  zeigt,  der 
Clavicula,  am  Ende  der  7.  Embryonalwoche.  Die  Verknöcherung 
beginnt  im  allgemeinen  mit  dem  Auftreten  von  Ossifikations- 


Fig.  57.  Femur  eines 
2 Wochen  alten  Kindes. 
Nat.  Gr.  — d obere  und 
untere  knorpelige  Epiphyse 
mit  Gefäßkanälen,  cc  Sub- 
stantia  spongiosa  der  Dia- 
physe.  b Markhöhle,  a 
Substantia  compacta  der 
Diaphyse.  e Knochenkern 
in  der  distalen  Epiphyse. 
— Nach  Kölliker,  Mikr. 
Anat.,  Bd.  II,  erste  Hälfte, 
1850,  S.  357,  Fig.  111. 
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punkten,  die,  wenn  sie  etwas  größer  geworden  sind,  Knochen  - 
kerne  genannt  werden  (Fig.  57). 

Das  weitere  Wachstum  des  Skelettes  der  kranialen  Extremität 
erfolgt  nach  Sewertzow  (90)  in  proximal  - distaler  und  in  ulnar- 
radialer Richtung.  Besonders  bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß 
die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Verknöcherung  der  einzelnen  Skelett- 
teile eine  andere  ist  als  die  der  Ausbildung  der  vorknorpeligen  und 
knorpeligen  Anlage.  An  der  kaudalen  Extremität  konnte  ebenfalls 
eine  progrediente  Entwickelung  der  fibularen  Seite,  speziell  des  vierten 
Fingerstrahles,  entsprechend  der  Entwickelungsfolge  an  der  kranialen 
Extremität,  nachgewiesen  werden.  Progressive  Entwickelung  der  ul- 
naren oder  fibularen  Seite  und  speziell  des  vierten  Fingerstrahles  wurde 
außerdem  bei  Reptilien  und  Seps  konstatiert.  Es  liegt  der  Gedanke 
nahe,  daß  zwischen  der  verzögerten  Entwickelung  der  radialen  (tibialen) 
Seite  der  Reptilienextremität  und  dem  definitiven,  etwas  reduzierten 
Zustand  derselben  ein  kausaler  Zusammenhang  besteht.  Bei  ver- 
schiedenen niederen  Wirbeltieren  erfahren  in  nahestehenden  Formen 
sehr  verschiedene  Fingerstrahlen  eine  progressive  Ausbildung,  so  daß 
man  mit  gleichem  Recht  den  Hauptstrahl  durch  einen  radialen  Finger 
wie  durch  einen  ulnaren  ziehen  könnte.  Es  darf  daher  die  progressive 
Entwickelung  der  Fingerstrahlen  nicht  als  Zeugnis  für  die  Entwicke- 
lung der  pentadaktylen  Extremität  aus  einer  oligodaktylen  herangezogen 
werden. 


Obere  Extremität. 

Clavicula.  Neben  dem  Unterkiefer  ist  es  das  Schlüsselbein, 
an  welchem  sich  unter  allen  Knochen  zuerst  die  Spuren  der  Ossi- 
fikation zeigen  und  an  welchem  der  einmal  gebildete  Knochenkern 
in  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens  das  relativ  größte  Wachstums- 
vermögen besitzt.  Eine  alte  Streitfrage,  ob  die  Clavicula  knorpelig 
vorgebildet  ist  oder  nicht  (Bruch,  14),  wurde  von  Gegenraur  (32) 
folgendermaßen  entschieden.  Sie  ist  nicht  in  dem  Sinne  präformiert, 
wie  die  übrigen  Skelettknochen,  dagegen  ist  sie  der  am  frühesten  ossi- 
fizierende Knochen,  und  die  Ossifikation  ist  zugleich  das  erste  Zeichen 
der  Anlage  des  Knochens.  An  einer  der  Mitte  des  späteren  Skelett- 
teiles entsprechenden  Stelle  entsteht  aus  indifferentem  Gewebe  ein 
Knochenkern,  an  dem  sowohl  nach  dem  Sternum  als  nach  dem  Acro- 
mion  hin  Knorpelgewebe  sich  anzubilden  beginnt.  Dieser  Knorpel 
bedingt  das  Längenwachstum  des  Schlüsselbeines.  Von  dem  in  der 
Mitte  der  Anlage  zuerst  aufgetretenen  Knochenstückchen  aus  erstreckt 
sich  Knochengewebe  über  den  Knorpel  und  wächst  mit  ihm  unter 
zunehmender  Dicke  gleichfalls  in  die  Länge  aus,  so  daß  dann  der 
größte  Teil  der  Clavicula  äußerlich  durch  Knochen  dargestellt  ist. 
Diesen  von  allen  anderen  Knochen  abweichenden  Entwickelungsgang 
leitet  Gegen baur  von  den  Beziehungen  ab,  welche  die  Clavicula  bei 
niederen  Wirbeltieren  besitzt.  Sie  ist  bei  Fischen  ein  reiner  Integu- 
mentknochen, und  zwar  ein  solcher,  der  sich  am  frühesten  ausbildet. 
In  dem  Maße,  als  sie  bei  höheren  Wirbeltieren  mit  anderen  Skelett- 
teilen sich  beweglich  verbindet,  kommt  an  dem  Knochen  noch  Knorpel 
zur  Ausbildung,  bei  den  Säugetieren  sehr  frühzeitig,  da  hier  die 
Clavicula  die  relativ  größte  Beweglichkeit  erhalten  hat.  Ihre  Aus- 
bildung geht  Hand  in  Hand  mit  der  Freiheit  der  Bewegungen  der 
Vordergliedmaßen. 


Entwickelung  der  Extremitätenknochen. 
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Nach  Toldt  (98)  ist  die  knorpelige  Anlage  der  Clavicula  wegen 
der  auffallenden  Spärlichkeit  ihrer  hyalinen  Grundsubstanz  ausgezeich- 
net und  nimmt  beim  Menschen  im  Laufe  der  7.  embryonalen  Woche 
nach  kurzem  Bestehen,  zu  einer  Zeit,  wo  an  der  Hand  die  Finger 
noch  nicht  getrennt  sind,  in  ihren  mittleren  Partien  reichliche  Kalk- 
körnchen in  sich  auf.  Schon  in  der  8.  Woche  tritt  eine  Rinde  von 
periostaler  Knochensubstanz  auf,  während  sich  die  Verkalkung  des 
Knorpels  weiter  ausbreitet  und  bald  auch  von  endochondraler  Knochen- 
bildung gefolgt  ist.  Die  Ossifikation  schreitet  rascher  nach  dem  ster- 
nalen,  als  nach  dem  acromialen  Ende  hin  fort.  Doch  ist  auch  dieses 
letztere  schon  zu  Ende  des  3.  Fetalmonates  zum  großen  Teile  ver- 
knöchert, so  daß  nun  die  wesentlichen  Formverhältnisse  des  Knochens 
ausgeprägt  sind.  Im  19.  oder  20.  Lebensjahre,  oder  nach  Koelliker 
(51)  auch  schon  früher,  erhält  das  sternale  Ende  einen  Epiphysenkern, 
welcher  als  rundliches  Knötchen  in  der  Mitte  der  Endfläche  entsteht, 
sich  bald  zu  einem  dünnen  Plättchen  ausbreitet  und  im  20. — 22.  Lebens- 
jahre mit  dem  Mittelstück  verschmilzt. 

Scapula.  Gegen  Ende  der  10.  Embryonalwoche  ist  an  und 
unterhalb  des  Acromion  eine  Auflagerung  von  periostaler,  netzartig 
angeordneter  Knochensubstanz  an  die  knorpelige  Grundlage  bemerk- 
bar, noch  ehe  es  in  dieser  selbst  zur  Verkalkung  und  Vaskularisation 
gekommen  ist.  Erst  in  der  11.  Woche  tritt  die  Verkalkung  des  Knorpels 
ein,  und  in  der  12.  Woche  ist  ein  etwa  viereckiges  Knochenplättchen 
vorhanden,  welches  dem  lateralen  Knorpelrand  anliegt,  bis  nahe  an 
den  Gelenkteil  reicht  und  in  Gestalt  einer  niedrigen  Leiste  das  Acro- 
mion erkennen  läßt.  Die  untere,  die  mediale  Partie,  sowie  der  über 
dem  Acromion  gelegene  Teil  ist  noch  knorpelig.  In  der  13.  Woche 
hat  die  Verknöcherung  über  das  Acromion  hinausgegriffen  und  ist 
bereits  in  den  freien  Abschnitt  des  letzteren  vorgedrungen.  Zuweilen 
besitzt  das  Acromion  noch  einen  akzessorischen  Knochenkern.  Wäh- 
rend nun  die  Ossifikation  im  Laufe  des  4.  Monates  auch  den  oberen 
Schulterblattrand  erreicht,  bleibt  der  vertebrale  Rand  und  der  Angulus 
inferior  noch  lange  Zeit  hindurch  von  einem  breiten  Knochensaum 
eingenommen.  Auch  das  Acromion  und  der  Processus  coracoideus 
bleiben  bis  über  die  Zeit  der  Geburtsreife  hinaus  noch  knorpelig.  In 
dem  letzteren  entsteht  um  die  Mitte  des  1.  Lebensjahres  ein  rund- 
licher Epiphysenkern,  welcher  sich  langsam  vergrößert,  im  2.J  ahre 
zu  einem  kurzen  Kegel  aus  wächst  und  erst  im  3.  und  4.  Jahre  die 
charakteristische  Gestalt  annimmt.  Er  bildet  den  größten  Teil  des 
Processus  coracoideus,  wird  aber  noch  durch  zwei  akzessorische 
Knochenkerne  ergänzt,  von  denen  der  eine  an  der  medialen  Seite  der 
Basis,  der  andere  an  der  Spitze  des  genannten  Processus  seinen  Sitz 
hat.  Beide  treten  zwischen  dem  16.  und  18.  Lebensjahre  auf  und 
kommen  nach  kurzem  Bestände  zur  Verschmelzung.  Um  das  10.  bis 
12.  Lebensjahr  entsteht  ein  selbständiger  Knochenkern  in  dem  oberen 
Teil  der  Gelenkpfanne  zwischen  dem  größeren,  aus  dem  primitiven 
Knochenkern  hervorgegangenen  Teile  derselben  und  zwischen  der  Basis 
des  Processus  coracoideus,  welcher  ebenfalls  mit  einem  kleinen  Ab- 
schnitte an  der  Herstellung  der  Gelenkpfanne  teilnimmt.  Durch  das 
Auftreten  dieses  neuen  Knochenkernes  kommt  es  in  dem  oberen  Teil 
der  Pfanne  zur  Bildung  einer  dreistrahligen  Knorpelfuge,  ähnlich  wie 
an  der  Pfanne  des  Hüftbeines,  deren  Bestand  sich  aber  nur  auf  den 
Zeitraum  vom  12. — 17.  oder  18.  Lebensjahre  beschränkt.  Zu  dieser 
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letzteren  Zeit  verliert  sich  die  Knorpelfuge  durch  Verschmelzung  der 
aneinander  stoßenden  Kochenteile,  und  zwar  so,  daß  sich  der  zwischen- 
geschobene Knochenkern  entweder  zuerst  mit  dem  Körper  des  Schulter- 
blattes vereinigt  oder  früher  mit  der  Basis  des  Processus  coracoideus 
verschmilzt.  In  letzterem  Falle  kann  um  das  18.  Lebensjahr  die  Ge- 
lenkdäche  durch  eine  wagerechte  Fuge,  deren  vorderes  Ende  in  die 
Incisur  ausläuft,  in  ein  oberes  kleineres  und  ein  unteres  größeres 
Stück  abgeteilt  sein.  Den  Abschluß  in  der  Verknöcherung  des  Gelenk- 
teiles bildet  dann  endlich  eine  epiphysäre  Knochenplatte,  welche  um 
das  18.  Lebensjahr  dem  aus  dem  Körper  des  Schulterblattes  hervor- 
gegangenen, unteren  Teil  der  Cavitas  glenoidalis  aufliegt  und  schon 
im  folgenden  Jahre  mit  diesem  verschmilzt.  Das  Acromion  erhält 
zwischen  dem  15.  und  17.  Jahre  einen  selbständigen  Verknöcherungs- 
punkt, der  sich  häufig  aus  zwei  oder  mehreren  Teilstücken  zusammen- 
setzt und  im  19. — 21.  Jahre  zur  Verschmelzung  gelangt.  Um  dieselbe 
Zeit  findet  man  auch  an  dem  Angulus  inferior  und  bald  nachher  an 
dem  vertebralen  Rande  einen  akzessorischen  langen,  streifenförmigen 
Knochenkern,  dessen  Verschmelzung  erst  in  dem  21. — 22.  Jahre  oder 
selbst  noch  später  erfolgt. 

Humerus.  In  der  Mitte  der  8.  Woche  des  embryonalen  Lebens 
erscheint  der  Ossifikationspunkt  für  die  Diaphyse;  noch  zu  Ende  der- 
selben Woche  beginnt  die  Ossifikation  sowohl  im  Inneren  als  auch  an 
der  Peripherie  von  Seite  des  Periostes.  Das  so  entstandene,  zylin- 
drische Knochenstück  zeigt  zu  Ende  des  3.  Monates  eine  leichte  An- 
schwellung seiner  Enden,  von  denen  das  distale  gegen  das  Ende  des 
4.  Monates  sich  schon  entschieden  abzuplatten  beginnt  und  im  5.  Monat 
an  der  dorsalen  Seite  die  Andeutung  der  Fossa  olecrani  erkennen 
läßt.  Das  proximale,  leicht  kegelförmig  aufgetriebene  Ende  ist  von 
einer  mäßig  konvexen  Fläche  begrenzt  und  erhält  im  Laufe  des  7.  Mo- 
nates durch  das  erste  Auftreten  des  Sulcus  intertubercularis  die  An- 
deutung der  Cristae  der  Tubercula  majus  und  minus.  In  den  ersten 
3 Monaten  nach  der  Geburt,  in  einzelnen  Fällen  auch  schon  im 
10.  Fetalmonat,  entsteht  ein  Ossifikationspunkt  im  Gelenkkopfe  und 
im  Laufe  des  2.  Lebensjahres  ein  solcher  im  Tuberculum  majus,  dem 
sich  dann  gegen  das  Ende  des  3.  Jahres  noch  ein  dritter  im  Tuber- 
culum minus  beigesellt.  Schon  im  4.  Jahre  verschmelzen  die  beiden 
letzteren  untereinander  und  im  5.  und  6.  Jahre  auch  mit  dem  Kern 
des  Gelenkkopfes,  jedoch  so,  daß  nach  der  hinteren  Seite  hin  ein  Teil 
der  knorpeligen  Diaphysenfuge  noch  einige  Zeit  erhalten  bleibt. 

Der  Grund  hiervon  liegt  in  der  Entwickelung  des  Collum  humeri, 
womit  es  folgende  Bewandtnis  hat.  Beim  Neugeborenen  hat  der  Ober- 
armbeinkopf große  Aehnlichkeit  mit  dem  Caput  femoris,  während  beim 
Erwachsenen  an  letzterem  als  wesentlicher  Unterschied  ein  langes 
Collum  femoris  vorhanden  ist.  Das  wirkliche  Homologon  des  Femur- 
halses ist  aber  weder  im  Collum  anatomicum,  noch  im  Collum  chi- 
rurgicum  zu  finden,  sondern  vielmehr  im  Collum  humeri  verum 
(W.  Krause,  52,  53).  Dies  ist  bei  10—20-jährigen  Individuen  eine 
an  sich  rauhe,  aber  von  2 mm  dickem  Hyalinknorpel  überzogene  pris- 
matische, ca.  1 cm  lange  Hervorragung  der  Diaphyse  des  Humerus, 
sie  erhebt  sich  exzentrisch  von  der  Längsachse  des  Oberarmbeines,  und 
zwar  nach  hinten  (Fig.  58  u.  59).  Der  Sagittaldurchmesser  beträgt 
etwa  28  mm,  der  transversale  nur  18  mm.  Das  eigentliche  Caput 
humeri  sitzt  dem  medialen  Abhange  des  Collum  humeri  verum  auf 
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(W.  Krause,  53),  ist  inwendig  ausgehöhlt  und  bildet  daher  eine  an 
Masse  weit  geringere  Kappe,  als  wie  das  äußerlich  sichtbare  Caput 
humeri  erscheint. 

Von  dieser  Zeit  an  bildet  das  proximale  Ende  des  Humerus  eine 
einzige  gemeinschaftliche  Epiphyse,  deren  Verschmelzung  mit  der 
Diaphyse  erst  im  22.  Lebensjahre  oder  noch  später  erfolgt. 

An  dem  distalen  Ende  entsteht  in  der  zweiten  Hälfte  des  1.  Lebens- 
jahres ein  Ossifikationspunkt  im  Capitulum  humeri,  welcher  sich  im 
4.  und  5.  Lebensjahre  bis  in  das  Gebiet  der  Trochlea  hinein  erstreckt. 
Diese  letztere  erhält  ihren  eigenen  Knochenkern  nach  Schwegel  (90) 
im  2. — 5.  Jahre,  nach  Koelliker  (51)  im  12.  Jahre,  nach  Toldt  erst 
im  10. — 11.  Jahre,  der  aber  bald, 
schon  im  14.  Lebensjahre  mit  dem 
des  Capitulum  humeri  verschmilzt, 
worauf  dann  im  16.  oder  17.  Jahre  die 
gemeinschaftliche  Epiphyse  mit  dem 
Mittelstück  sich  vereinigt.  Selbständige 
Knochenkerne  treten  außerdem  noch 


Fig.  58.  Fig.  59. 

Fig.  58.  Linkes  Caput  humeri  eines  etwa  12-jährigen  Knaben  auf  dem  hori- 
zontalen Durchschnitt  von  unten  gesehen.  Der  Sägeschnitt  geht  durch  den  untersten 
Band  des  überknorpelten  Oberarmbein  köpf  es.  Nat.  Gr.  — a Knochenkern,  der  von 
weißem  Knorpel  umgeben  ist.  Letzterer  steht  in  Zusammenhang  mit  dem  Knorpei- 
überzuge  des  Oberarmbeinkopfes  an  der  hinteren  Seite  des  letzteren,  b Sulcus  inter- 
tubercularis.  die  Sehne  des  Caput  longum  m.  bicipitis  ist  entfernt.  — Nach  W.  Krause, 
Zeitschrift  f.  ration.  Mediz.,  1864,  Bd.  XXIII,  Taf.  I,  Fig.  1. 

Fig.  59.  Rechter  Humerus  eines  17-jährigen  Mannes  von  hinten  gesehen. 
Die  Epiphysen  sind  durch  Maceration  entfernt.  Nat.  Gr.  — a Profil  der  medialen 
Fläche  jener  Hervorragung,  an  welcher  das  eigentliche  Caput  humeri  aufsitzt,  analog 
wie  das  Caput  femoris  auf  seinem  Collum.  — Nach  W.  Krause,  Zeitschr.  für  rat. 
Med.,  1864,  Bd.  XXIII,  Taf.  I,  Fig  2. 


au  den  Epicondylen  auf,  an  dem  medialen  zumeist  im  4.  Jahre,  mit- 
unter aber  auch  erst  nach  dem  6.,  und  im  lateralen  während  des 
12.  oder  13.  Jahres.  Der  letztere  verschmilzt  bald  mit  dem  Capitulum 
humeri  und  später  zugleich  mit  letzterem  mit  der  Diaphyse,  während 
der  erstere  bis  zum  18  Jahre  selbständig  bleibt  und  erst  dann  mit 
dem  Mittelstück  sich  vereinigt. 

Die  bei  der  Homologie  der  Extremitäten  zu  besprechende  Torsion 
des  Humerus  ist  hier  auch  zu  erwähnen.  Der  Winkel,  welchen  die 
transversale  Achse  des  Caput  humeri  mit  der  durch  die  beiden  Epi- 
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condyli  gelegten  Achse  bildet,  beträgt  nach  Gegenbaur  (Hom.,  24)  beim 
Erwachsenen  durchschnittlich  12°.  Bei  8 Feten  aus  dem  4. — 8.  Monat 
betrug  der  Winkel  22 — 59°,  im  Mittel  43°.  Bei  4 Neugeborenen 
wurden  40 — 59°,  im  Mittel  45°  gefunden;  bei  7 Kindern  aus  dem 
3. — 9.  Lebensmonat  22 — 55°,  im  Mittel  etwa  38°.  Daraus  folgt,  daß 
während  der  Entwickelung  des  Humerus  beim  Fetus  und  im  1.  Lebens- 
jahre eine  allmähliche  Torsion  des  distalen  Endes  um  die  Längsachse 
des  Oberarmbeins  eintritt,  die  im  Mittel  30°  beträgt,  wenn  man  die 
Winjkelgröße  zu  42°  ansetzt.  Dabei  rückt  der  mehr  vorn  gelegene 
Epicondylus  medialis  weiter  medianwärts,  der  hinten  gelegene  Epi- 
condylus  lateralis  dagegen  weiter  lateralwärts.  Später  hat  Gegen- 
baur (32,  S.  263)  den  Winkel  zu  35 " angenommen. 

Radius.  Zu  gleicher  Zeit  wie  im  Humerus  entsteht  in  der 
8.  Embryonalwoche  ein  Ossifikationskern  in  der  Mitte  der  knorpeligen 
Diaphyse,  der  im  3.  und  4.  Monat  sich  weiterentwickelt.  Im  5.  Monat 
verdickt  sich  das  distale  Ende  der  Diaphyse,  während  dieses  Ende 
sowie  das  proximale  während  der  Fetalperiode  eben  bleiben.  Erst 
in  der  ersten  Hälfte  des  2.  Lebensjahres  entsteht  ein  Knochenkern 
in  der  distalen  Epiphyse,  welcher  sich  bald  parallel  zur  Endfläche 
ausbreitet  und  im  3.  Jahre  sich  nach  der  Stelle  des  Processus  stylo- 
ideus  hin  verdickt.  In  letzteren  erstreckt  sich  die  Verknöcherung 
erst  im  12.  Lebensjahre.  Im  4.  Jahre,  nach  Gegenbaur  erst  nach 
dem  5.  Jahre,  entsteht  am  proximalen  Ende  des  Radius  im  Capitulum 
radii  ein  Knochenkern,  der  bald  eine  scheibenförmige  Gestalt  an- 
nimmt, nachdem  sich  ihm  mehrere  kleinere  Kerne  angeschlossen  haben. 
Die  Tuberositas  radii  zeigt  im  8.  Jahre  einen  besonderen  Knochen- 
kern, nach  Schwegel  (91)  ebenso  der  Processus  styloideus.  Die 
Verwachsung  mit  der  Diaphyse  erfolgt  am  proximalen  Ende  im  16. 
oder  17.,  am  distalen  Ende  im  20.  oder  21.  Lebensjahre. 

Ulna.  In  der  8.  Woche,  zu  gleicher  Zeit  wie  im  Radius,  ent- 
steht in  der  Mitte  der  knorpeligen  Anlage  der  Diaphyse  ein  Knochen- 
kern. Er  nimmt  anfangs  gleichmäßig  an  Größe  zu,  jedoch  erscheint 
schon  gegen  den  Beginn  des  4.  Monates  die  knöcherne  Diaphyse  der 
Ulna  nach  dem  proximalen  Ende  hin  auffallend  verdickt  und  über 
das  proximale  dünnere  Ende  des  Radius  etwas  vorragend.  Im  Laufe 
des  5.  Monates  macht  sich  an  der  Ulna  die  Andeutung  des  späteren 
Processus  coronoideus  bemerkbar.  Die  proximale  und  distale  End- 
fläche der  Diaphyse  bleiben  lange  Zeit  eben,  mit  Ausnahme  der  Fläche 
am  proximalen  Ende  der  Ulna,  an  welchem  sich  im  9.— 10.  Monat 
die  Incisura  semilunaris  schon  deutlich  ausprägt.  Mitunter  hat  der 
Processus  coronoideus  ulnae  einen  gesonderten  Verknöcherungspunkt. 
Erst  im  5.  Lebensjahre  entsteht  im  distalen  Ende  der  Ulna  ein  Epi- 
physenkern. Der  letztere  wird  beträchtlich  höher  und  wächst  im 
12.  Jahre  in  den  bis  dahin  knorpeligen  Processus  styloideus  hinein, 
während  dieser  meistens  einen  besonderen  Knochenkern  etwa  im 
7.  Jahre  erhalten  hat,  der  nach  Schwegel  (91)  schon  vor  dem  8.  Jahre 
verknöchert.  Als  die  letzte  entsteht  die  Epiphyse  im  Olecranon  um 
das  12.  Lebensjahr.  Sie  geht  gewöhnlich  aus  zwei  gesonderten  Kernen 
hervor,  von  denen  der  zuerst  auftretende  den  Hauptteil  ausmacht, 
während  der  zweite,  kleinere,  mitunter  1 oder  2 Jahre  später  ent- 
stehende die  Spitze  des  Olekranon  liefert.  Nach  Schwegel  (91)  liegt 
zwischen  dem  Knochenkern  des  Olekranon  und  der  Diaphyse  anfangs 
ein  Knochenplättchen,  Apophysis  conjunctiva,  das  später  mit  beiden 
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verwächst.  Auch  nach  Fawcett  (24)  hat  das  Olekranon  zwei  Knochen- 
kerne, einen  vorderen  und  einen  hinteren.  Der  erstere  beteiligt  sich 
an  der  Bildung  der  Incisura  semilunaris.  Die  Verschmelzung  der 
Epiphysen  mit  der  Diaphyse  erfolgt,  wie  beim  Radius,  an  dem  proxi- 
malen Ende  im  16.  oder  17.,  an  dem  distalen  Ende  erst  im  20.  oder 
21.  Lebensjahre. 

Ossa  carpi.  Von  den  Knochen  der  Handwurzel  sind  zur  Zeit 
der  Geburt  nur  die  knorpeligen  Anlagen  vorhanden.  Die  Ossifikations- 
punkte, von  denen  jeder  dieser  Knochen  einen  besitzt,  treten  in  ziem- 
lich langen  Zwischenräumen  auf,  und  zwar  macht  die  distale  Reihe 
den  Anfang.  Um  die  Mitte  des  1.  Lebensjahres  tritt  die  Ossifikation 
in  den  Ossa  capitatum  und  liamatum  auf,  nach  Ranke  (78)  schon  im 
4. — 6.  Lebensmonat,  auf  Grund  von  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen am  Lebenden.  Im  ersteren  erreicht  der  Knochenkern  gegen 
das  7.-8.  Lebensjahr  annähernd  seine  bleibende  Form,  im  letzteren 
erst  später,  und  er  erstreckt  sich  erst  um  das  12.  Lebensjahr  in  den 
Hamulus  hinein,  oder  letzterer  hat  nach  Rambaud  et  Renault  (77), 
wie  es  scheint,  einen  besonderen  Knochenkern.  In  der  zweiten  Hälfte 
des  3.  Jahres  erscheint  der  Knochenkern  des  Os  triquetrum,  darauf 
im  4.  Jahre  der  des  Os  lunatum  und  gegen  Ende  dieses  Jahres  oder 
zu  Anfang  des  5.  der  des  Os  multangulum  majus.  Um  die  Mitte 
oder  gegen  Ende  des  5.  Jahres,  nach  Gegenbaur  (32)  erst  im 
8.  Lebensjahre,  verknöchert  das  Os  naviculare,  im  6.  oder  7.  Jahre 
das  Os  multangulum  minus  und  zuletzt,  zwischen  dem  10.  und  11.  Jahre 
oder  noch  später,  im  10. — 14.  Jahre  nach  Schwegel  (90),  das  Os 
pisiforme;  nach  Leboucq  (59)  ist  letzterer  Knochen  unabhängig  von 
der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris. 

Im  Os  naviculare  sind  zu  Anfang  zwei  gesondert  entstandene 
Ossifikationspunkte  nachweisbar,  welche  aber  bald  miteinander  ver- 
schmelzen. Epiphysen  kommen  den  Handwurzelknochen  nicht  zu. 

Ossa  metacarpalia.  Die  Knochen  des  Metacarpus  gehen 
aus  je  einem  Knochenkern  in  der  Diaphyse  hervor,  welcher  mit 
Ausnahme  jenes  für  den  Daumen  zugleich  das  proximale  Gelenk- 
ende formt.  Das  Os  metacarpale  pollicis  nimmt  eine  besondere 
Stellung  ein  und  wird  daher  unten  speziell  besprochen.  Die 
Ossa  metacarpalia  entstehen  in  der  10.  Embryonalwoche,  und  zwar 
zuerst  der  des  2.  und  3.  Fingers,  zuletzt  der  des  Daumens.  Sie 
wachsen  bald  zu  kurzen  Stäbchen  mit  etwas  aufgetriebenen  Enden 
und  planen  Endflächen  heran,  und  so  erscheinen  auch  sie  auch  noch 
zur  Zeit  der  Geburt.  Während  sich  dann  die  typischen  Flächen  und 
Kanten  des  Mittelstückes  schon  im  3.  und  4.  Jahre  deutlich  ausprägen, 
erfolgt  die  Formung  des  proximalen  Endstückes  erst  gegen  das 
12.  Lebensjahr.  Gegen  Ende  des  2.  oder  zu  Anfang  des  3.  Jahres 
erscheinen  die  Epiphysenkerne  für  die  Mittelhandknochen  des  2. — 5. 
Fingers  an  dem  distalen  und  für  den  des  Daumens  an  dem  proxi- 
malen Ende.  Auch  hier  macht  jener  des  Zeigefingers  den  Anfang. 
Die  Verschmelzung  der  Epiphysen  fällt  in  das  18.  Lebensjahr. 

Os  metacarpale  I.  Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  er- 
fordert gesonderte  Besprechung,  weil  er  manche  Abweichungen  von 
den  Ossa  metacarpalia  der  übrigen  Finger  darbietet.  Sein  Mittelstück 
zeichnet  sich  von  vornherein  durch  seine  relative  Kürze  und  Breite 
aus.  Eine  selbständige  distale  Epiphyse  ist  nach  Toldt  (98)  wie 
nach  Uffelmann  (140)  nicht  vorhanden,  doch  kann  eine  solche  be- 
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sonders  im  10. — 12.  Lebensjahre  leicht  vorgetäuscht  werden,  insofern 
zu  dieser  Zeit  an  der  Basis  des  Capitulum,  namentlich  an  der  dor- 
salen Seite,  eine  durch  Knorpel  ausgefüllte  Einschnürung  des  Knochens 
besteht,  welche,  wie  es  scheint,  als  Rest  einer  teilweise  synostosierten 
Epiphysensynchondrose  gedeutet  werden  könnte. 

Schon  Galen  (112)  hat  sich  mit  den  Differenzen  zwischen  dem 
Daumen  und  den  übrigen  Fingern  beschäftigt  und  die  Vermutung  auf- 
gestellt, der  erste  Mittelhandknochen  sei  eigentlich  die  Phalanx  pro- 
ximalis  des  Daumens,  der  sonst  nur  zwei  Phalangen  besitzen  würde. 
Eine  andere  Ansicht,  die  auch  von  Gegenbaur  (32)  vertreten  wird, 
sieht  in  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  ein  Os  metacarpale, 
wie  es  die  übrigen  Finger  besitzen.  Die  Ossa  metacarpalia  ver- 


Fig.  61. 


Fig.  60.  Durchschnitte  des  Daumenmetacarpalgelenkes  eines  Knaben.  Vergr.  '/2. 
A Längsschnitt  parallel  zur  Volarfläche  des  Os  metacarpale  I.  B Längsdurchschnitt 
senkrecht  auf  die  Volarfläche.  — 1 knorpelige  Grenze  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse 
der  ersten  Phalanx.  2 knorpelige  Grenze  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  des  Os 
metacarpale  I.  3 Drehungsachse  des  Carpometacarpalgelenkes  im  Os  multangulum 
majus.  — Nach  W.  Krause,  Handb.  d.  menschl.  Anatomie,  Bd.  II,  1879,  S.  109, 
Fig.  48. 

Fig.  61.  Längsdurchschnitt  des  Zeigefingers  und  seines  Metacarpalgelenkes 
senkrecht  auf  die  Volarfläche.  Vergr.  1/2.  — III  Phalanx  tertia.  II  Phalanx  secunda. 
I Phalanx  prima.  1 Capitulum  oss.  metacarpalis  secundi.  2 Os  multangulum  minus. 
— Nach  W.  Krause,  Handb.  d.  menschl.  Anat.,  Bd.  II,  1879,  8.  111,  Fig.  49. 


knöchern  etwa  in  der  9.  Woche,  und  zwar  vom  Mittelstück  aus,  so 
daß  die  Epiphysen  noch  knorpelig  bleiben.  Nun  erhält  sich  am  Os 
metacarpale  I die  proximale  Epiphyse  (Fig.  60,  61),  an  den  vier  übrigen 
Mittelhandknochen  nur  die  distale,  während  die  proximale  vom  Mittel- 
stück aus  verknöchert.  Die  Knochenkerne  in  den  Epiphysen  beginnen 
vom  3.  Lebensjahre  an  aufzutreten.  Dieses  verschiedene  Verhalten 
schien  die  Annahme  zu  unterstützen,  das  Os  metacarpale  sei  in  Wahr- 
heit die  erste  Phalanx.  Dagegen  wendet  Gegenbaur  ein,  das  Ver- 
halten der  Muskulatur,  sowie  das  Bestehen  doppelter  Epiphysen  bei 
Säugetieren,  die  in  einzelnen  Fällen  beim  Menschen  als  Varietät  vor- 
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kommen,  sei  geeignet,  die  Annahme  von  einer  ersten  Phalanx  zu 
widerlegen. 

Was  die  Säugetiere  anlangt,  so  genügt  es  wohl,  an  das  Kaninchen 
zu  erinnern.  Hier  stellte  sich  heraus,  daß  das  Os  metatarsale  der 
großen  Zehe  zwar  ganz  das  Aussehen  eines  ersten  Os  metatarsale 
zeigt,  in  Wahrheit  aber  ein  Os  metatarsale  II  ist.  Denn  beim  neu- 
geborenen Kaninchen  ist  eine  rudimentäre  Anlage  der  wirklichen 
1.  Zehe  an  seiner  medialen  Seite  angeklebt  (Fig.  62),  das  nachher 
mit  dem  zweiten  Os  metatarsale  knöchern  verschmilzt  (121,  S.  108). 
Dieser  Umstand  wird  bei  allen  Homologisierungsversuchen,  die  sich 
auf  Carpus,  Tarsus,  Metacarpus  und  Phalangen  beziehen,  zur  Vorsicht 
mahnen  müssen,  weil  sich  zur  Zeit  nicht  übersehen  läßt,  welche  An- 
lagen bei  verschiedenen  Arten  etwa  rudimentär  geblieben  oder  ge- 
worden sein  mögen. 

Betrachtet  man  die  Muskulatur,  so  imponiert  die  mächtige  Muskel- 
masse des  Daumenballens  beim  Erwachsenen  gegenüber  den  ersten 
Phalangen  der  übrigen  Finger,  an  welche  sich  dorsalwärts  nur  die 
Aponeurosen  der  Sehnen  des  M.  ex- 
tensor  digitorum  communis  nebst  den 
Mm.  lumbricales  und  plantarwärts, 
abgesehen  vom  5.  Finger,  die  Mm. 
interossei  inserieren.  Sowohl  die  ver- 


Fig.  62.  A Rechter  Hallux  eines  12-tägigen 
Kaninchens  auf  dem  Horizontalschnitt  des  Fußes 
von  oben.  Vergr.  4.  — I eigentlicher  Hallux. 
1 Os  cuneiforme  I.  2 Os  cuneiforme  II.  n Os 
naviculare.  II  Mittelstück  des  eigentlichen  Os 
metatarsale  II.  e Knochenkern  in  der  distalen 
Epiphyse  des  eigentlichen  Os  metatarsale  II. 
— B Rechtes  Os  metatarsale  I eines  erwachsenen 
Kaninchens,  von  der  medialen  Seite.  I Stelle 
des  eigentlichen  Hallux.  1 Stelle  des  eigent- 
lichen Os  cuneiforme  I.  2 Os  cuneiforme  I, 
eigentlich  Os  cuneiforme  II.  c Capitulum  oss. 
metatarsalis  I.  — Nach  W.  Krause,  Anat.  d. 
Kaninchens,  1884,  S.  45,  Fig.  64. 


gleichende  Anatomie  als  die  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen 
zeigt  jedoch  nach  einer  verbreiteten  Ansicht  eine  allmähliche  Hervor- 
bildung der  Daumenmuskulatur  durch  Differenzierung  aus  radialwärts 
gelegenen  Mm.  interossei  auf,  was  dann  zu  der  charakteristischen 
Entgegenstellbarkeit  des  menschlichen  Daumens  geführt  hat.  Auf 
Grund  der  Muskelansätze  hat  Bluff  (108)  in  sehr  bestimmter  Weise 
einige  Muskeln  des  Daumens  und  der  übrigen  Finger  parallelisiert. 
Die  Darstellung  enthält  jedoch  anatomische  Unrichtigkeiten,  so  daß 
sie  nicht  weiter  benutzt  werden  kann.  Welcker  (143)  hebt  als  be- 
deutungsvoll den  Ursprung  des  M.  interosseus  dorsalis  I,  die  Insertion 
des  M.  opponens  pollicis  u.  s.  w.  hervor,  die  für  die  Metacarpusnatur 
des  Os  metacarpale  I sprechen  würden. 

Von  Muskelinsertionen,  die  für  die  Deutung  der  Daumen- 
phalangen in  Frage  kommen  können,  scheinen  die  Mm.  extensores  am 
besten  geeignet  zu  sein.  Die  Mm.  extensores  pollicis  longus  und  brevis 
sind  ursprünglich  abgelöste  Bündel  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis, deren  Ursprünge  vom  Oberarm  auf  den  Vorderarm  über- 
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gegriffen  haben.  Der  M.  extensor  pollicis  longus  ist  als  ein  radial- 
wärts  befindlicher  Kopf  des  M.  extensor  digitorum  communis  und  der 
M.  extensor  pollicis  brevis  als  ein  Ulnarkopf  desselben  Muskels  auf- 
zufassen. Nun  geht  die  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  an 
die  Dorsalfläche  der  Basis  der  zweiten  Phalanx  des  Daumens,  und  zwar 
ulnarwärts  von  der  Längsachse  dieser  Phalanx.  Sie  repräsentiert 
mithin  den  ulnarwärts  gelegenen  Zipfel  des  seitlichen  Ansatzes  des 
M.  extensor  digitorum  communis  an  die  dritte  Phalanx  eines  Fingers. 
Die  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  wird  mitunter  durch  einen 
dünnen  Sehnenzipfel  verstärkt,  der  sich  vom  Ulnarrande  der  Sehne 
des  M.  extensor  pollicis  brevis  ablöst  und  in  die  Sehne  des  M.  extensor 
pollicis  longus  übergeht.  Am  Radialrande  der  Sehne  des  M.  extensor 
pollicis  brevis  löst  sich  ein  weit  stärkeres  Bündel  ab,  entsprechend 
dem  radialen  Zipfel  des  seitlichen  Ansatzes  des  M.  extensor  digitorum 
communis  an  die  dritte  Phalanx  eines  Fingers.  Dem  mittleren  Zipfel 
der  Sehnen  des  letzteren  Muskels  entspricht  der  verbreiterte  größere 
Teil  der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  brevis.  Dieser  über  die 
Längsachse  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  verlaufende  Teil  setzt 
sich  nicht  an  die  Basis  oder  an  die  dorsale  Fläche  der  ersten  Phalanx 
des  Daumens  an,  wie  man  erwarten  müßte,  wenn  das  Os  metacarpi 
pollicis  seiner  Hauptmasse  nach  eine  erste  Phalanx  repräsentierte, 
sondern  sie  ist  mit  der  Dorsalfläche  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
verbunden  und  geht  über  das  Gelenk  hinweg  an  die  Dorsalfläche  der 
Basis  der  2.  Phalanx  des  Daumens,  entsprechend  der  Vorstellung, 
daß  am  Daumen  die  dritte  Phalanx  die  ursprüngliche  zweite  as- 
similiert hat,  so  daß  beide  als  eine  einzige  vergrößerte  Phalanx  auf- 
treten,  die  den  Nagel  trägt.  Es  können  die  Sehnen  der  Mm.  exten- 
sores  pollicis  auf  der  Dorsalfläche  der  ersten  Daumenphalanx  miteinander 
verwachsen  sein,  doch  sind  auch  in  diesem  Falle  zwei  seitliche  und 
ein  mittlerer  Sehnenzipfel  unterscheidbar,  die  sich  sämtlich  an  die 
Basis  der  zweiten  Daumenphalanx  inserieren.  Was  die  Volarseite  anlangt, 
so  hebt  Fürst  (111)  hervor,  daß  das  vom  M.  flexor  digitorum  sublimis 
stammende  Verstärkungsbündel,  Fasciculus  exilis,  des  M.  flexor  pollicis 
longus  am  Daumen  einen  M.  flexor  pollicis  sublimis  repräsentiert, 
der  sich  wie  die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  eigentlich 
an  der  zweiten  Phalanx  der  betreffenden  Finger  ansetzen  müßte.  Am 
Daumen  inseriert  sich  die  lange  dünne  Sehne  dieses  Fasciculus  mit 
der  des  M.  flexor  pollicis  longus  zusammen  an  die  distale  Phalanx, 
die  sonach  die  ursprünglich  wie  an  den  übrigen  Fingern  vorhandene 
zweite  Phalanx  sich  assimiliert  hat. 

Thomson  (139)  erörterte  ebenfalls  die  Stellung  des  ersten  Mittel- 
hand- und  Mittelfußknochens  und  bestätigte,  ohne  sie  zu  kennen, 
Schwegels  (90)  Angaben,  daß  am  Daumen  häufig  Spuren  einer 
proximalen,  an  den  übrigen  Fingern  Spuren  distaler  Epiphysen  an- 
getroffen werden,  welche  früher  mit  den  Diaphysen  verwachsen. 

Uffelmann  (140)  hat  den  Versuch  unternommen,  die  beiden 
sich  entgegenstehenden  Ansichten  zu  vereinigen  und  das  Os  meta- 
carpale des  Daumens  weder  für  einen  eigentlichen  Mittelhandknochen, 
noch  für  eine  erste  Phalanx,  sondern  für  einen  Repräsentanten  beider 
erklärt.  In  einem  gewissen,  mehrere  Jahre  dauernden  Stadium  besteht 
nämlich  der  Anschein  eines  besonderen  Knochenkernes  im  Capitulum 
des  Os  metacarpale  pollicis,  ohne  daß  ein  solcher  jemals  in  Wirk- 
lichkeit vorhanden  ist.  Beim  Neugeborenen  ist  die  distale  knorpelige 
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Epiphyse  etwas  weniger  in  distaler  Richtung  ausgedehnt,  als  die 
proximale  Epiphyse.  Bei  den  übrigen  Mittelhandknochen  ist  dies  um- 
gekehrt. Im  3.  Lebensjahre  zeigt  sich  der  Knochenkern  in  der  proxi- 
malen Epiphyse  und  im  16.  Jahre,  früher  als  irgend  eine  andere 
Epiphyse  der  Handknochen,  verwächst  er  mit  der  Diaphyse.  Am 
unteren  Ende  des  Daumenmittelhandknochens  wächst,  zwischen  dem 
Ende  des  1.  und  dem  3.  Lebensjahre,  von  der  Endfläche  der  Dia- 
physe ein  stummelähnlicher  Fortsatz  in  die  knorpelige  Epiphyse  hin- 
ein, der  radialwärts  am  weitesten  von  der  Oberfläche  des  Knorpels 
entfernt  bleibt,  dieselbe  aber  auch  ulnarwärts  nicht  erreicht.  Im 
8.  Jahre  ragt  die  Diaphyse  mittels  dieses  Fortsatzes  bis  in  die  Nähe 
der  Artikulationsfläche;  an  der  radialen  Seite  bleibt  zwischen  dem 
Fortsatz  und  dem  entsprechenden  Teil  der  Endfläche  der  Diaphyse 
eine  dünne  Lage  Knorpel  lange  Zeit  von  der  Artikulation  ausgeschlossen, 
die  noch  im  12.  Jahre  0,7  mm  dick  ist.  Schnitte,  welche  etwas  radial- 
wärts von  der  Mitte  des  Knochens  parallel  dessen  Längsachse  an- 
gelegt sind,  bieten  also  um  diese  Zeit  das  Bild  einer  selbständigen 
Epiphyse  dar,  während  weiter  ulnarwärts  die  Knochensubstanz  des 
Mittelstückes  und  des  Capitulum  kontinuierlich  Zusammenhängen. 
Vom  12.  Jahre  an  ossifiziert  die  Zwischenknorpelscheibe  langsam  von 
der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche ; vor  vollendeter  Ossifikation  mazerierte 
Knochen  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Furche  zwischen  Capi- 
tulum und  Mittelstück  an  der  Radialseite,  die  als  eine  unvollständig 
verwachsene  Epiphysengrenze  gedeutet  worden  sein  mag. 

Sappey  (135),  W.  Krause  (121)  und  Poirier  (132)  hielten 
die  proximale  Epiphyse  des  Os  metacarpale  pollicis  für  einen 
rudimentären  Repräsentanten  des  Mittelhandknochens  und  das  Mittel- 
stück nebst  der  distalen  Epiphyse  morphologisch  für  die  erste  Phalanx 
des  Daumens.  Die  ersten  Phalangen  der  übrigen  4 Finger  besitzen  je 
einen  Verknöcherungspunkt  in  der  Diaphyse  und  einen  zweiten  in 
der  Basis,  welcher  nach  dem  3.  Lebensjahre  sich  ausbildet,  und  im 
18.  bis  20.  Jahre  verwächst  die  proximale  Epiphyse  mit  dem  Mittel- 
stück. Umgekehrt  zeigen  die  Ossa  metacarpalia  II — V zu  derselben 
Zeit  Knochenkerne  in  dem  Capitulum,  welche  ebenfalls  gegen  das 
20.  Lebensjahr  sich  mit  der  Diaphyse  knöchern  verbinden.  Das  Os 
'metacarpale  pollicis  gleicht  also  in  seiner  Verknöcherungsweise  den 
Phalangen  und  nicht  den  übrigen  Metacarpalknochen.  Es  hat 
einen  besonderen  Verknöcherungspunkt  in  seiner  Basis,  und  daß  dieser 
nicht  etwa  zufällig  und  bedeutungslos  ist,  zeigt  der  Umstand,  daß 
diese  Basis  eine  besondere  Muskelinsertion  erhält,  nämlich  von  der 
Sehne  des  M.  abductor  pollicis  longus.  Die  proximale  Epiphyse  ver- 
wächst nach  Uffelmann  (140)  mit  der  Diaphyse  in  der  Regel  schon 
im  16.  Lebensjahre.  Hiernach  repräsentiert  das  Os  metacarpale 
pollicis  des  Erwachsenen  das  eigentliche  hier  rudimentäre  Os  meta- 
carpale und  die  erste  Phalanx  zusammen ; so  erklärt  es  sich,  daß  der 
Mittelhandknochen  des  Daumens  in  den  angegebenen  Beziehungen 
mit  den  Phalangen  der  übrigen  Finger  übereinstimmt.  Man  könnte 
diese  Anschauung  als  Koaleszenzhypothese  bezeichnen. 

Das  Verhalten  der  Canales  nutricii  wurde  von  Humphry  (118) 
und  W.  Krause  (53)  in  Betracht  gezogen.  Während  bei  den  ersten  Pha- 
langen der  übrigen  Finger  das  Foramen  nutricium  ungefähr  am 
distalen  Ende  des  proximalen  Dritteiles  des  Knochens  gelegen  ist  und 
in  einen  distal wärts  verlaufenden  Gefäßkanal  führt,  ist  dieses  Foramen 
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am  Os  metacarpale  I etwas  ulnarwärts  gerückt;  es  führt  in  einen 
ebenfalls  distalwärts  laufenden  Kanal.  Dagegen  sind  die  Foramina 
nutricia  der  Ossa  metacarpalia  II — V mehr  nach  dem  radialen  Rande 
der  Volarfläche  der  Knochen  gelegen  und  führen  in  proximalwärts 
verlaufende  Gefäßkanäle.  In  dieser  Eigenschaft  stimmt  also  der 
erste  Mittelhandknochen  nicht  mit  den  übrigen,  sondern  vielmehr  mit 
den  Phalangen  überein.  Dies  Verhalten  der  Aa.  nutriciae  und  ihrer 
Canales  nutricii  zeigt  an,  daß  die  Wachstumsgröße  der  Knochen  zu 
einer  embryonalen  Zeitperiode  relativ  geringer  ist,  als  das  der  Arterien 
und  zugehörigen  Weichteile,  wenn  die  Aa.  nutriciae  rückläufig 
geworden  sind.  Dies  ist  der  Fall  an  den  proximalen  Enden  der 
Ossa  metacarpalia  (und  metatarsalia)  II — V,  nicht  aber  an  den  Ossa 
metacarpale  (und  metatarsale)  I sowie  an  den  Phalangen  der  Finger 
(und  Zehen).  Die  eigentlichen  Ossa  metacarpale  (und  metatarsale)  I 
verkümmern  und  werden  nur  durch  ihre  proximalen  Epiphysen  reprä- 
sentiert; sie  wachsen  analog  den  Phalangen  beträchtlich  an  ihren 
proximalen  Enden,  weil  sie  daselbst  besondere  Epiphysen,  nämlich 
die  eigentlichen  Ossa  metacarpale  (und  metatarsale)  I besitzen.  Da- 
her verlaufen  die  Canales  nutricii  der  Ossa  metacarpale  (und  meta- 
tarsale) I wie  die  der  Phalangen  distalwärts. 

Auch  Pfitzner  (130)  suchte  die  Zweigliedrigkeit  des  Daumens 
aus  einer  Koaleszenz  von  zwei  knöchernen  Anlagen  zu  erklären;  er 
nahm  nämlich  an,  daß  die  große  distale  Phalanx  des  Daumens  wie 
der  großen  Zehe  die  proximale  Phalanx  sich  assimiliert  habe  und  mit 
ihr  unkenntlich  verwachsen  sei.  Die  Zweigliedrigkeit  des  Daumens 
und  der  großen  Zehe  sagt  Pfitzner,  ist  auf  dem  Wege  zustande  ge- 
kommen, daß  aus  der  Verschmelzung  von  erster  und  zweiter  Phalanx 
allmählich  eine  typische,  aber  vergrößerte  letzte  Phalanx  hervorging. 
Die  zweite  Phalanx  ist  viel  länger  als  die  dritte  der  übrigen  Finger,  sie 
mißt  beim  Manne  durchschnittlich  22—23  mm,  im  Mittel  22.6.  beim 
Weibe  20,4  mm.  Nach  Pfitzner  (128)  beträgt  die  Länge  der  dritten  Pha- 
langen im  Mittel  am  2.  Finger  17.7,  am  3.  18,6,  am  4.  19,1  und  am 
5.  Finger  17,3  mm. 

Bald  nachdem  Pfitzner  seine  Assimilationshypothese, 
wie  man  sie  nennen  kann,  aufgestellt  hatte,  veröffentlichte  Salzer 
(134)  den  Fall  eines  Mannes  mit  3 Phalangen  an  beiden  Daumen, 
während  dessen  Schwester  Daumen  mit  je  2 Phalangen  besaß,  von 
denen  die  zweite  auffallend  lang  war,  25  mm,  und  sie  verschmälerte  sich 
in  einer  Entfernung  von  7 mm  distalwärts  vom  Phalangengelenk,  wo- 
selbst sich  eine  Einkerbung  befand.  Salzer  schließt  sich  vollkommen 
an  Pfitzner  an  und  betrachtet  die  letzte  Phalanx  des  Daumens  als 
Homologon  einer  zweiten  und  dritten  Phalanx. 

Zu  demselben  Resultat  kam  Rieder  (133)  der  einen  Mann  mit 
dreigliedrigem  Daumen  beobachtete,  dessen  vier  Kinder  die  gleiche  Miß- 
bildung aufzeigten. 

Auch  Fürst  (121)  schließt  sich  der  Assimilisatioushypothese  an, 
auf  Grund  der  Untersuchung  einer  mehrfach  mißbildeten  Hand  eines 
Mannes  mit  dreigliedrigem  Daumen. 

Pfitzner  (129)  beschrieb  selbst  die  Mißbildung  einer  rechten 
Hand,  in  welcher  die  dritte  Daumenphalanx  sich  von  der  zweiten 
wenigstens  auf  der  Dorsalseite  deutlich  abgrenzt.  Eine  ähnliche  Bil- 
dung an  beiden  Händen  eines  Negers  teilte  Pfitzner  später  mit. 
Weder  die  Entwickelungsgeschichte  noch  die  vergleichende  Anatomie 
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liefern  nach  Pfitzner  irgend  einen  Anhaltspunkt  für  die  Assimili- 
sationshypothese. 

Wie  man  sieht,  bezieht  sich  diese  Begründung  einzig  und  allein 
auf  Mißbildungen.  Solche  sind  jedoch  zu  derartigen  Schlüssen  offen- 
bar ungeeignet.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  mag  es  imponieren, 
einen  Daumen  mit  3 Phalangen  nachgewiesen  zu  haben,  der  Pathologe 
aber  weiß,  daß  man  im  einzelnen  Fall  nicht  übersehen  kann,  wie  viele 
anderweitige  Störungen  der  Entwickelung  vorausgegangen  sind,  z.  B. 
in  den  Muskeln  oder  Blutgefäßen  der  betreffenden  oberen  Extremität. 
Die  oben  angeführten  Einzelfälle  sind  von  solchen  Störungen  keines- 
wegs frei. 

Von  der  vergleichenden  Anatomie  wird  keine  Aufklärung  zu  er- 
warten sein,  weil  der  Daumen  des  Menschen  gerade  am  besten  in 
der  ganzen  Tierreihe  entwickelt  ist;  schon  bei  Affen  sind  die  Daumen 
häufig  rudimentär. 

Die  oben  geschilderten  Insertionen  der  langen  Daumenmuskeln 
stimmen  gut  mit  der  Assimilisationshypothese  überein.  Doch  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  bei  den  Muskeln  häufig  genug  beobachtet  wird, 
wie  sie  in  der  Tierreihe  oder  als  Varietäten  beim  Menschen  ihre  An- 
sätze ändern,  z.  B.  ein  Gelenk  überspringen  und  sich  an  benachbarte 
Knochen  inserieren. 

Die  Auseinandersetzung  von  Uffelmann  ist  an  und  für  sich  zu 
unklar,  um  zu  einer  weiteren  Berücksichtigung  zu  veranlassen. 

Die  Assimilisationshypothese  nimmt  weder  auf  die  Entwickelung 
der  Verknöcherungspunkte,  noch  auf  den  damit  in  Beziehung  stehenden 
Verlauf  der  Gefäßkanäle  Rücksicht,  vernachlässigt  mithin  gerade  die 
wesentlichsten  Punkte.  Eine  andere  Theorie  hat  Gräfenberg  (114) 
aufgestellt.  Das  Os  multangulum  majus  entspricht  dem  wirklichen  Os 
metacarpale  pollicis  oder  wenigstens  dessen  Basis,  weil  der  übrige 
Teil  des  Metacarpalknochens  während  der  Entwickelung  zugrunde 
gegangen  ist.  Das  Os  naviculare  radiale,  welches  als  Varietät  vor- 
kommt, und  auch  als  ein  zu  einem  Praepollex  gehörendes  Rudiment 
betrachtet  wird,  ist  nach  Gräfenberg  der  distale  Carpalknochen  des 
Daumens.  Somit  rückt  das  distalwärts  von  letzterem  gelegene  Os 
multangulum  majus  in  die  Reihe  der  Metacarpalknoclien.  Sein  Knorpel- 
kern wird  später  angelegt  als  die  der  übrigen  Carpalknochen,  und  zwar 
in  Gestalt  eines  Zylinders  mit  allseitig  konvexen  Gelenkflächen.  Es 
ist  kürzer  als  die  letzteren  Knorpel;  das  knöcherne  Os  multangulum 
majus  hat,  wie  die  Basis  der  übrigen  Ossa  metacarpalia,  proximalwärts 
unebene  und  nach  beiden  Seiten  spitzwinklig  zulaufende  Flächen. 
Auch  die  proximalwärts  konkave  Gelenkfläche  entspricht  der  Basis- 
fläche der  übrigen  Mittelhandknochen.  Nun  hat  die  knorpelige  An- 
lage des  Daumenmetacarpalknochens  am  Ende  des  2.  Schwanger- 
schaftsmonates dieselbe  Gestalt  und  dieselbe  Größe  wie  die  ersten 
Phalangen  der  übrigen  Finger,  ist  wie  diese  von  nahezu  rechteckiger 
Gestalt  und  die  proximalen  wie  die  distalen  Gelenkflächen  sind  kon- 
vex, während  die  übrigen  Mittelhandknochen  proximalwärts  konkave 
Gelenkflächen  haben.  Die  Verknöcherungsweise,  nämlich  das  Auf- 
treten eines  Knochenkernes  in  der  proximalen  Epiphyse  entspricht 
dem  Verhalten  der  übrigen  Fingerphalangen,  während  die  Metacarpal- 
knochen einen  Knochenkern  in  ihren  distalen  Epiphysen  aufzuweisen 
haben. 
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Gegen  diese  Anschauung  wird  man  nicht  einwenden  können,  daß 
die  Metacarpalknochen  mit  der  distalen  Carpalknochenreihe  artiku- 
lieren, wogegen  das  Os  multangulum  majus  sich  an  das  Os  naviculare, 
einen  Knochen  der  proximalen  Reihe,  anschließt.  Denn  ein  analoger 
Fall  kommt  beim  Ös  metacarpale  V vor,  dessen  Basis  ursprünglich 
dem  Os  triquetrum  anliegt  und  erst  sekundär  auf  das  Os  hamatum 
hinüberwandert. 

Zur  Unterstützung  könnte  man  noch  die  Muskeln  herbeiziehen. 
Die  Muskelsehnen  der  Vorderarmmuskeln  setzen  sich  an  die  Meta- 
carpalknochen oder  Phalangen.  Die  Sehne  des  M.  flexor  pollicis 
longus  würde  sich  ebenso  verhalten,  wenn  das  Os  multangulum  majus 
in  Wahrheit  ein  erster  Metacarpalknochen  ist.  Eine  Ausnahme  scheint 
der  M.  flexor  carpi  ulnaris  zu  bilden.  Er  heftet  sich  an  das  Os  pisi- 
forme,  einen  Carpalknochen.  Doch  ist  diese  Ausnahme  nur  scheinbar. 
Ursprünglich  geht  die  Muskelsehne  am  Os  pisiforme  vorbei  und  ver- 
wächst mit  ihm  erst  sekundär.  Das  Lig.  pisoliamatum  ist  von  der 
Sehne  ganz  unabhängig.  Wenn  man  das  Os  pisiforme  als  Rudiment 
eines  ulnaren  Strahles  ansieht,  so  fragt  es  sich,  ob  der  Hamulus  oss. 
hamati  mit  zu  letzterem  gehört.  Aber  die  Sehne  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  geht  in  Wahrheit  ursprünglich  weder  an  das  Os  pisiforme, 
noch  an  den  Hamulus,  sondern  an  die  Basis  der  Ossa  metacarpalia 
III — V.  Der  stärkste  rundliche  Zipfel  (Portio  recta  lig.  piso- 
metacarpei  (W.  Krause,  53  — s.  unten  Fig.  74)  heftet  sich  an  die 
Tuberositas  oss.  metacarpalis  V,  der  übrige  Teil,  Portio  reflexa 
lig.  pisometacarpei,  biegt  sich  radialwärts,  unmittelbar  distal- 
wärts  vom  Hamulus,  volarwärts  vom  Lig.  hamatocarpeum,  welches 
von  der  ulnaren  Fläche  des  Hamulus  zur  Basis  metacarpale  V verläuft, 
bedeckt.  Diese  Portio  reflexa  endigt  an  der  Basis  der  Ossa  meta- 
carpalia IV  und  III. 

Die  mehr  als  tausendjährige  Kontroverse  wird  schwerlich  zu  ent- 
scheiden sein,  bevor  nicht  die  komplizierten  Verhältnisse  des  ge- 
samten Carpus  und  Tarsus  besser  aufgeklärt  sind.  Hierüber  ist  die 
Lehre  von  den  Varietäten  zu  vergleichen. 

Phalangen.  Die  Verknöcherung  beginnt  zu  Ende  der  10.  Em- 
bryonalwoche für  jeden  Finger  fast  gleichzeitig  in  der  letzten  (Schäfer 
u.  Dixey,  88)  und  dann  in  der  ersten  Phalanx,  wobei  der  Zeigefinger  den 
Anfang  und  der  kleine  Finger  (in  der  14.  Woche)  den  Scliluß  macht. 
Gegen  Ende  des  4.  Monates  oder  noch  später  entstehen  in  derselben 
Reihenfolge  die  Ossifikationspunkte  für  die  zweiten  Phalangen.  Aus 
diesem  primären  Ossifikationspunkte  geht  bei  allen  Phalangen  das 
Mittelstück  samt  dem  distalen  Ende  hervor.  In  den  ersten  und  dritten 
Phalangen  zeigen  die  knöchernen  Mittelstücke  schon  bald  nach  ihrer 
Entstehung  die  ihnen  auch  am  Erwachsenen  eigene  Gestaltung  der 
Flächen  und  Kanten,  während  die  distalen  Gelenkflächen  ihre  charakte- 
ristischen Formen  erst  gegen  das  10.  Lebensjahr  hin  annehmen.  An 
den  dritten  Phalangen  beginnt  die  Verknöcherung  nicht  in  der  Mitte 
ihrer  knorpeligen  Anlage,  sondern  am  distalen  Ende  und  schreitet 
von  da  proximalwärts  vor.  Leboucq  (64)  macht  jedoch  darauf  aufmerk- 
sam, daß  die  Verknöcherung  nicht  am  äußersten  distalen  Ende  der 
letzten  Phalanx,  sondern  ein  wenig  proximalwärts  davon  beginnt. 
Eine  jede  Phalanx  erhält  in  dem  Knorpelbeleg  ihres  proximalen  Endes 
einen  Epiphysenkern.  Die  Entstehung  derselben  fällt  in  das  3.  Lebens- 
jahr, ihre  Verschmelzung  mit  den  Diaphysen  in  das  18.— 19.  Jahr. 


84 


Entwickelung  der  Extremitätenknochen. 


85 


Vergleichende  Messungen  der  einzelnen  Finger,  welche  Burt- 
scher  (16)  über  einen  schwankenden  Charakter  in  der  Hand  des 
Menschen  an  16  Feten  anstellte,  ergaben,  daß  der  Mittelfinger  auf 
allen  Altersstufen  der  längste  ist  und  daß  anfangs  die  Hand  in  bezug 
auf  die  Fingerlängen  durchaus  symmetrisch  gegliedert  erscheint,  in- 
dem der  2.  und  4..  sowie  der  1.  und  5.  Finger  je  gleich  lang  sind. 
Später  bleibt  der  Daumen  im  Längenwachstum  zurück;  die  übrigen 
Finger  wachsen  ziemlich  gleichmäßig  mit  dem  3.,  der  Zeigefinger 
weicht  allerdings  etwas  ab. 

Das  Längenwachstum  der  Phalangen  der  menschlichen  Extremi- 
täten untersuchte  Leboucq  (62);  er  fand,  daß  die  erste  Phalanx  zu 
allen  Zeiten  die  längste  ist  und  daß  die  dritte  die  zweite  Phalanx  in 
einem  gewissen  Zeitpunkt  der  Entwickelung  überholt,  um  dann  erst 
wieder  definitiv  kürzer  als  die  zweite  zu  werden.  Der  Verknöcherungs- 
prozeß hat  also  einen  prädominierenden  Einfluß  nicht  nur  auf  die 
Zahl  der  Phalangen,  sondern  auch  auf  die  Wachstumsenergie  des 
distalen  Segmentes.  Die  Tuberositas  nnguicularis  ist  bindegewebig 
präformiert,  und  bindegewebig  präformierte  Knochen  nehmen  ihren 
Ursprung  von  einem  ursprünglichen  Hautskelett.  Von  einem  solchen 
ist  sie  ein  Rudiment  (Gräfenberg,  33,  S.  85),  und  damit  stimmt 
überein , daß  sie  dem  freien  Ende  der  distalen  Phalanx  anfangs 
kappenförmig  aufgelagert  ist.  Diese  Phalangen  sind  beim  Embryo 
in  den  Ektodermüberzug  der  ursprünglichen  Flossenfalte  hineinge- 
wachsen ; sie  gehören  zu  den  Hautdeckknochen. 

Armlänge.  Was  das  Verhalten  der  Armlänge  und  der  Bein- 
länge nach  der  Geburt  anbetrifft,  so  erreicht  nach  Pfitzner  (Var., 
158,  S.  485)  die  Armlänge  ihre  definitive  Größe  in  der  Periode  zu 
20—25  Jahren,  ohne  sich  dann  weiter  zu  verändern;  die  Beinlänge 
erreicht  ihre  definitive  Länge  mit  15—20  Jahren,  zeigt  eine  Abnahme 
erst  im  höchsten  Alter  (mit  81 — 100  Jahren).  Ein  Vergleich  der  Arm- 
und  Beinlängen-Indices  ergibt,  daß  bei  beiden  Geschlechtern  dieselben 
Proportionen  Vorkommen.  Ein  Unterschied  findet  sich  nur  in  der 
Häufigkeit  der  einzelnen  Proportionen.  Der  Index  der  Mittelwerte 
steigt  bis  zu  10—15  Jahren,  fällt  dann  wieder,  um  beim  Manne  vom 
20.  Jahre,  beim  Weibe  vom  30.  Jahre  ab  konstant  zu  sein.  Es  wächst 
das  Bein  anfänglich  stärker  in  die  Länge,  um  vom  Arm  aber  später 
wieder  eingeholt  zu  werden.  Die  sexuelle  Differenz  besteht  darin, 
daß  beim  Weibe  der  Iudex  größer  ist  als  beim  Manne. 

Untere  Extremität. 

Os  coxae.  In  der  ersten  Anlage  besitzen  das  Os  ilium  und 
das  Os  ischii  eine  gemeinsame  knorpelige  Anlage,  mit  welcher  die 
ursprünglich  selbständige  Anlage  des  Os  pubis  sich  frühzeitig  ver- 
einigt. In  der  alsdann  gemeinsamen,  der  Form  des  späteren  Hüft- 
beines entsprechenden  Knorpelanlage  entstehen  drei  selbständige  Ver- 
knöcherungspunkte, von  denen  je  einer  dem  Darmbein,  dem  Sitzbein 
und  dem  Schambein  zur  Grundlage  dient.  Zu  Anfang  der  11.  Woche 
beginnt  der  Ossifikationsprozeß  im  Darmbein  oberhalb  der  Gelenk- 
pfanne und  im  Umfange  der  Incisura  ischiadica  major  durch  perichon- 
drale Auflagerung  netzartig  angeordneter  Knochenbälkchen,  noch  bevor 
die  Verkalkung  und  Vaskularisierung  des  Knorpels  eingeleitet  ist.  Die 
letzteren  Vorgänge  sind  jedoch  schon  in  der  12.  Woche  in  vollem 
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Gange,  und  es  erscheint  dann  der  Verknöcherungspunkt  als  ein  un- 
regelmäßig vierseitiges  Plättchen,  welches  die  untere  und  hintere  Partie 
der  Knorpelanlage  einnimmt.  Mit  Beginn  des  5.  Fetalmonates  tritt  in 
dem  bereits  vaskularisierten  Knorpel  der  zweite  Ossifikationspunkt  im 
Körper  des  Sitzbeines  auf,  welcher,  bald  ossifizierend,  noch  gegen  Ende 
desselben  Monates  an  den  hinteren  Umfang  des  Foramen  obturatum 
herangerückt  ist  und  daselbst  die  ersten  periostalen  Knochenauflage- 
rungen erhält.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  oder  gegen 
das  Ende  des  6.  Monates  entsteht  in  ähnlicher  Weise  der  dritte  Ossi- 
fikationspunkt im  Schambein  unmittelbar  über  dem  medialen  Winkel 
des  Foramen  obturatum ; auch  dieser  rückt  sofort  an  die  Umrandung 
des  letzteren  vor  und  erhält  hier  seine  ersten  periostalen  Knochen- 
lamellen. Weiterhin  gestaltet  er  sich  zu  einer  bogenförmig  gekrümmten 
Knochenspange,  an  der  schon  gegen  das  Ende  des  8.  Monates  der 
Ramus  superior  oss.  pubis  deutlich  ausgeprägt  und  der  Ramus  in- 
ferior oss.  pubis,  sowie  der  Sulcus  obturatorius  angedeutet  ist.  Zur 
Zeit  der  Geburtsreife  sind  an  den  drei  Teilen  des  Hüftbeines  die  zur 
Bildung  der  Gelenkpfanne  zusammentretenden  Körper  bereits  vor- 
handen, aber  noch  durch  eine  breite  Knorpelfuge  voneinander  ge- 
trennt. Die  Rami  inferiores  oss.  pubis  und  oss.  ischii  sind  noch  zum 
größten  Teile  knorpelig,  ebenso  eine  breite  Zone  an  der  Crista  iliaca, 
von  der  Spina  iliaca  anterior  superior  bis  zur  Spina  iliaca  posterior 
superior.  Die  Facies  auricularis,  sowie  die  Incisura  ischiadica  major 
sind  im  Knochen  gut  ausgebildet,  hingegen  die  Spina  ischiadica  und 
das  Tuber  ischiadicum  noch  zum  größten  Teile  knorpelig.  Abgesehen  von 
der  Größenzunahme  ändern  sich  diese  Verhältnisse  in  den  zwei  ersten 
Lebensjahren  nur  wenig;  erst  vom  3.  Lebensjahre  an  wachsen  zu- 
nächst die  Rami  inferiores  oss.  pubis  und  ischii  mehr  und  mehr  gegen- 
einander, bis  im  6.  Lebensjahre  nur  eine  dünne  Knorpelfuge  zwischen 
ihnen  zurückbleibt.  Diese  obliteriert  in  einzelnen  Fällen  sofort,  ge- 
wöhnlich aber  erst  zwischen  dem  8.— 12.  Lebensjahre.  Zu  gleicher 
Zeit  bilden  sich  die  Tuberositas  iliaca  und  das  Tuber  ischiadicum,  so- 
wie die  Symphysenregion  weiter  aus;  auch  der  Knorpelsaum  am  Os 
ilium  wird  nun  allmählich  schmäler  und  die  Knorpelfuge  am  Acetabulum 
dünner. 

Das  Wachstum  des  Darmbeines  ist  nach  Merkel  (70)  vom  2.  Jahre 
ab  ein  ungleichmäßiges.  Das  Schamsitzbein  zeigt  am  ausgebildeten 
Becken  den  ausgeprägtesten  Geschlechtsunterschied,  es  ist  beim  Weibe 
niedriger.  Dieser  Unterschied  beginnt  aber  erst  mit  der  Pubertäts- 
entwickelung, dem  8. — 11.  Jahre,  sich  auszubilden  und  fehlt  in  der 
ersten  Hälfte  der  Kinderzeit  völlig,  obwohl  vorher  beim  Neugeborenen 
Geschlechtsunterschiede  unzweifelhaft  vorhanden  sind.  Das  männliche 
Becken  kommt  schon  in  früher  Zeit  zu  einer  ruhig  und  gleichmäßig 
fortschreitenden  Ausbildung  und  bleibt  daher  auf  der  puerilen  Form, 
wie  sie  etwa  das  10.  Lebensjahr  zeigt,  im  allgemeinen  stehen;  doch 
übertreibt  es  dieselbe  durch  zeitige  Sistierung  in  der  Breitenentwicke- 
lung des  Schamsitzbeines.  Das  weibliche  Becken  verhält  sich  um- 
gekehrt; bei  ihm  geht  das  Wachstum  an  der  Ossifikationsgrenze 
des  Ramus  superior  oss.  pubis  und  an  der  Schambeinsynchondrose 
weiter,  während  dagegen  das  Wachstum  an  der  Svmphysis  pubis  des 
Sitzbeines  und  an  den  unteren  Epiphysen  zeitiger  stehen  bleibt.  Als 
maßgebende  Ursachen  für  das  Beckenwachstum  wird  die  Vererbung, 
die  Krümmung  der  Wirbelsäule,  die  Rumpflast  angenommen.  Einen 
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gestaltenden  Einfluß  der  Muskulatur  auf  das  Becken  gibt  es  nicht. 
Fehling  (25)  leugnet  den  Einfluß  von  Muskeln  bei  Entstehung  der 
Querspannung,  da  dieselbe  schon  im  3.  Monat,  wo  die  Muskeln  noch 
unausgebildet  und  die  Wirbelsäule  im  Fruchtwasser  nicht  fixierbar, 
vorhanden  ist,  ebensowenig  erkennt  Fehling  den  Einfluß  von  Einge- 
weiden,  Uterus  u.  s.  w.  an,  sondern  es  liegt  hier  eine  spezifische  Wachs- 
tumseigentümlichkeit vor. 

Os  acetabuli,  Pfannenknochen.  Von  diesem  Knochen  hat 
W.  Krause  (151,  S.  117)  folgende  Darstellung  gegeben.  Beim  Neu- 
geborenen sind  die  drei  das  Os  coxae  zu- 
sammensetzenden Knochen  getrennt,  indem  i 

im  Boden  des  Acetabulum  sich  ein  drei- 
strahliges  Knorpelstück  befindet,  und  die  Ver- 
schmelzung durch  Verknöcherung  erfolgt  in 
der  Pfanne  erst  zur  Pubertätszeit.  Die  Cor- 
pora aller  drei  Knochen  beteiligen  sich  an  der 
Zusammensetzung  des 
Acetabulum,  das  Os  ilium 
bildet  den  oberen  late- 
ralen, das  Os  pubis  den 
kleinsten  oberen  media- 
len, das  Os  ischii  den 
größten  unteren  lateralen 
Teil.  Der  obere  Teil  der 
Fossa  acetabuli  gehört 
dem  Darmbein,  der  un- 
tere größtenteils  dem 
Sitzbein,  nur  der  vordere 
Rand  dem  Schambein  an. 

Indessen  findet  sich  an 
diesem  Rande  außerdem 
eine  Stelle  an  der  Grenze 
zwischen  Darm-  und 
Schambein,  wo  ein  vier- 
ter, beim  Erwachsenen 
nicht  mehr  kenntlicher 
Knochen  an  der  Bildung 
des  Beckengürtels  und 

speziell  der  Hüftgelenkspfanne  sich  beteiligt.  Dies  ist  das  Os  aceta- 
buli oder  der  Pfannenknochen  (W.  Krause).  Derselbe  bildet  am 
lateralen  Ende  des  oberen  Schambeinastes  den  knöchernen  Pfannen- 
rand. Dieser  Knochen  hat  unter  den  Säugetieren  eine  ganz  allge- 
meine Verbreitung  und  ist  bei  mehr  als  45  Species  fast  aller  Ord- 
nungen nachgewiesen.  Beim  Menschen  erscheint  das  Os  acetabuli 
als  ein  länglich-prismatischer,  an  der  (Fig.  63  und  64)  angegebenen 
Stelle  gelegener  Knochenkern  des  Pfannenrandes  gegen  das  12.  Lebens- 
jahr und  verschmilzt  bis  zum  16.  oder  18.  Jahre  mit  dem  benach- 
barten Knochen,  zuerst  wahrscheinlich  mit  dem  Sitzbein.  Seine  Di- 
mensionen betragen  beispielsweise  bei  einem  13-jährigen  Mädchen 
25  mm  Länge,  13  mm  Breite,  2—7  mm  Dicke. 

Beim  Kaninchen  (Fig.  65)  hat  es  eine  etwa  würfelförmige  Gestalt. 

Was  das  Historische  anlangt,  so  hat  W.  Krause  (54)  eine  Ueber- 
sicht  der  Literatur  des  vierten  Beckenknochens  gegeben,  auf  die  hier  ver- 


Fig.  64. 

Fig.  63.  Linkes  Os  acetabuli  des  Menschen, 
von  innen  gesehen.  Nat.  Gr.  Der  nach  unten  ge- 
richtete Fortsatz  erstreckt  sich  zwischen  die  Ossa 
pubis  und  ischii.  — Nach  W.  Krause,  Internat. 
Monatsschr.  f.  Anat.,  Bd.  II,  1885,  Taf.  XI A,  Fig.  3. 
Zeichnung  von  Fräulein  Gertrud  Dönitz. 

Fig.  64.  Linkes  Os  coxae  eines  13-jährigen 
Mädchens  von  vorn  und  etwas  von  unten  gesehen. 
Vergr.  1/2.  — 1 Spina  iliaca  anterior  inferior.  2 Spitze 
des  Os  acetabuli,  von  welcher  ein  weißer  gezackter 
Knorpelstreif  zur  Eminentia  ilio-pectinea  verläuft. 
3 Acetabulum.  4 Eminentia  iliopectinea.  — Nach 
W.  Krause,  Handb.  d.  menschl.  Anat.,  Bd.  II,  1879, 
S.  114,  Fig.  52  B. 
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wiesen  werden  darf.  Das  Os  acetabuli  wurde  von  Albin  in  Holland 
(1737)  beim  Menschen  als  Epiphysis  ilii  anterior  bezeichnet  und  später 
unabhängig  noch  dreimal  in  Frankreich  (Serres,  1819),  Deutschland 
(W.  Krause,  1876)  und  England  (1882)  bei  Säugetieren  entdeckt. 
Sappey  (135)  nannte  es  den  zweiten  accessorischen  Ossifikations- 
punkt. Später  ist  es  von  Sutton  (163)  und,  wie  es  scheint  von 
Denyer  (19)  nochmals  als  neu  beschrieben  worden. 

Man  kann  etwa  6 accessorische  Ossifikationspunkte  des  Hüftbeines 
unterscheiden,  die  nicht  alle  ganz  konstant  zu  sein  scheinen.  Zwei 
erscheinen  etwa  im  15.  Lebensjahre  in  der  Crista  iliaca  und  in  der 
Spina  iliaca  anterior  inferior,  zwei  andere  im  18. — 20.  Lebensjahre  im 
Tuberculum  pubicum  und  am  Angulus  pubis,  endlich  erscheinen  im 
15. — 16.  Jahre  zwei  Ossifikationspunkte  im  Tuber  ischiadicum  und  in 
der  Spina  ischiadica.  Der  knöcherne  Saum  der  Crista  iliaca  bildet  sich 
zuerst  an  dem  vorderen  Ende  und  wächst  allmählich  nach  hinten  hin 
weiter,  ebenso  erfolgt  ihre  Verschmelzung  mit  dem  Os  ilium  selbst 
zuerst  in  den  vorderen  und  später  in  den  hinteren  Partien.  Die  er- 
wähnten accessorischen  Ossilikationspunkte  verschmelzen  nach  Poirier 
(Rassen,  163,  S.  195)  mit  den  eigentlichen  Bestandteilen  des  Hüftbeines 
in  folgender  Ordnung:  im  16.  Jahre  die  Spina  iliaca 
anterior  inferior,  im  18.  Jahre  das  Tuberculum  pubis, 
im  21.  oder  22.  Jahre  der  Ossifikationspunkt  am 
Angulus  pubis,  im  17. — 22.  Jahre  beim  Weibe  das 
Tuber  ischiadicum  und  im  21.— 24.  Jahre  beim 
Manne,  und  zuletzt  zu  derselben  Zeit  verwächst 
die  Crista  iliaca. 

P e 1 v i s.  Von  der  zweiten  Hälfte  des  2.  Monates 
an  ist  das  Becken  mit  allen  seinen  wesentlichen 
Teilen  in  knorpeliger  Anlage  vorhanden;  auch  der 
Form  nach  weist  es  schon  zu  dieser  Zeit  Verhält- 
nisse auf,  welche  den  bleibenden  ziemlich  nahe- 

14*1  l 

Fig.  65.  Liökes  Os  ilium  eines  dreimonatlichen  Kanin- 
chens, von  vorn  gesehen.  Nat.  Gr.  — a Os  acetabuli.  p Os 
pubis.  is  Os  ischii.  — Nach  W.  Krause,  Medic.  Centralbl., 
1876,  No.  46,  S.  817. 


kommen.  Belangreiche  Unterschiede  ergeben  sich,  abgesehen  von 
der  entschieden  steileren  Stellung  der  Darmbeinschaufeln,  vorzugs- 
weise an  der  Anlage  des  Kreuzbeines.  Dieselbe  ist  verhältnismäßig 
sehr  schmal  und  liegt  mit  der  Lendenwirbelsäule  und  der  Anlage  des 
Steißbeines  in  einer  geraden  Linie.  Bis  in  den  7.  Monat  hinein  ist 
eine  Krümmung  des  Kreuzbeines  in  der  Längenrichtung  gar  nicht  zu 
konstatieren,  hingegen  beschreibt  das  Steißbein  einen  ganz  flachen 
Bogen.  Das  Promontorium  ist  bis  dahin  nur  durch  eine  sanfte  Krüm- 
mung angedeutet,  welche  während  der  3 letzten  Fetalmonate  mehr 
und  mehr  zunimmt.  Die  Längskrümmung  des  Kreuzbeines  ist  auch 
zu  dieser  Zeit  noch  eine  geringe,  nur  im  Bereiche  des  5.  und  kurz 
vor  der  Geburtsreife  auch  des  4.  Kreuzwirbels  erscheint  es  leicht 
nach  vorn  abgebogen  und  schließt  sich  so  der  Krümmung  des  Steiß- 
beines an.  Stärkere  Aushöhlungen  der  vorderen  Kreuzbeinfläche, 
namentlich  in  dem  Bereiche  der  3 oberen  Wirbel,  kommen  erst  im 
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späteren  Kindesalter,  zumeist,  wie  es  scheint,  um  die  Pubertätsperiode, 
zustande.  Um  das  letzte  Drittel  der  Fetalperiode  beginnt  auch  die 
Breitendimension  im  oberen  Teile  des  Kreuzbeines  mehr  und  mehr 
zu  wachsen,  und  damit  im  Zusammenhänge  entwickelt  sich  allmählich 
eine  stärkere  Neigung  der  Darmbeine  und  eine  Zunahme  der  Breiten- 
dimensionen des  Beckenraumes.  Die  Formverhältnisse  fetaler  Becken 
sind  an  Gefrierpräparaten  oder  an  Chromsäurepräparaten,  dann  an 
Embryonen  zuverlässig  festzustellen.  Beim  Neugeborenen  fand 
Schwegel  (90)  in  40  Fällen  die  Conjugata  25 — 31  mm,  den  Quer- 
durchmesser 25 — 33  mm  lang. 

Acetabulum.  Die  Entwickelung  der  Hüftgelenkspfanne  hat 
Le  Damany  (18)  beim  Menschen  und  vielen  Tieren  untersucht. 
Die  Gelenkhöhle  wurde  mit  Gips  oder  Paraffin  von  48° — 50°  Schmelz- 
punkt ausgegossen  und  ein  Pfannen  in  dex  ausgerechnet,  bei  dem 
der  Durchmesser  = 100  gesetzt  wurde.  Die  Tiefe  beträgt  dann  bei 
den  untersuchten  Haustieren  sehr  nahe  50  Proz.  Bei  8 Erwachsenen 
betrug  der  Pfannenindex  58 — 72,  im  Mittel  64  Proz.,  beim  Fetus  bis 
zum  4.  Monat  50—56  Proz.,  im  5.  Monat  49 — 52  Proz.,  im  6.  Monat 
46 — 49  Proz.,  im  7.  Monat  47—50  Proz.,  beim  Neugeborenen  38—44 
Proz.,  beim  Kinde  bis  zum  5.  Monat  38 — 40  Proz.,  im  6.  Monat 
42—46  Proz.,  im  7.  Monat  bis  zum  2.  Lebensjahre  46 — 52  Proz.  und 
im  3.  Lebensjahre  51—53  Proz.  Es  nimmt  also  die  relative  Tiefe 
der  Hüftgelenkspfanne  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
von  50  Proz.  auf  42  Proz.  ab  und  steigt  wiederum  im  1.  Lebensjahre 
auf  48  und  nach  dem  2.  Lebensjahre  auf  52  Proz.,  ziemlich  genau 
so  wie  beim  Fetus  der  ersten  Schwangerschaftsmonate.  Obgleich 
die  auffallende  Aenderung  des  Index  nicht  parallel  geht  mit  der 
wechselnden  Torsionsdrehung  des  Femur,  so  will  Le  Damany  doch 
beide  Erscheinungen  auf  die  excessive  Länge  des  Oberschenkelbeines 
beim  Menschen  zurückführen,  die  28  Proz.  der  Körperlänge  nach 
Le  Damany  beträgt,  während  sie  bei  größer  gewachsenen  Deutschen 
33  Proz.  beim_  Manne  und  37  Proz.  beim  Weibe  betragen  dürfte 
(W.  Krause,  *53,  S.  947).  Das  gegen  die  Uteruswand  angepreßte 
distale  Ende  des  Femur  soll  durch  Hebelwirkung  gegen  den  Pfannen- 
rand andrängen  und  die  Gelenkhöhle  dadurch  vertieft  werden.  Die 
Hebelwirkung  kommt  zustande,  indem  die  Spina  iliaca  anterior 
superior  zum  Hypomochlion  dient.  Phylogenetische  Beziehungen  will 
Le  Damany  dabei  nicht  in  Betracht  ziehen. 

Was  die  Geschlechtsunterschiede  während  der  Entwickelung  an- 
betrifft,  so  ist  nach  Fehlings  (25)  Untersuchungen  an  130  Neu- 
geborenen das  Becken  des  neugeborenen  Knaben  höher  und 
schmaler  ; das  des  Mädchens  breiter  und  niedriger ; die  Pfannen  stehen 
hier  weiter  auseinander,  wie  beim  Erwachsenen.  Das  Becken  des 
Neugeborenen  hat  den  Charakter  eines  nach  dem  Ausgange  zu  gleich- 
mäßig verengten  Trichterbeckens. 

Die  Form  des  fetalen  Beckens  hat  demnach  von  der  frühesten 
Zeit  au  eine  viel  größere  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Erwachsenen, 
als  man  sonst  annahm.  Besonders  gilt  dies  für  die  Querspannung, 
die  schon  im  3.  Monat  nachweisbar  ist.  Allerdings  gibt  es  auch  hier 
individuelle  Schwankungen,  und  das  Verhältnis  der  Querspannung  ist 
hier  ein  wenig  geringer  als  dort.  Runde  Becken  sind  selten,  quer- 
verengte pathologisch. 
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Femu  r. 

An  116  Kindern  untersuchte  Pye  (76)  mittels  genauer  Messungen 
das  Wachstum  des  Femur  und  der  Tibia.  Das  stärkste  Längen- 
wachstum findet  in  den  ersten  5 Lebensjahren  statt;  während  dieser 
Zeit  ist  es  bei  Knaben  und  Mädchen  wesentlich  gleich,  dann  aber 
wachsen  die  Beine  von  Knaben  in  den  darauf  folgenden  4 Jahren 
rascher  als  die  der  Mädchen.  Das  Wachstum  der  Unterextremität 
ist  am  stärksten  im  1.  Lebensjahre;  nach  dem  2.  Jahre  nimmt  es 
allmählich  ab  bis  zum  12.  Jahre,  jedoch  mit  häufigen  Ausnahmen. 
Am  Ende  des  3.  Jahres  hat  die  Unter extremität  ihre  Länge  ver- 
doppelt, im  12.  Jahre  vervierfacht,  im  erwachsenen  Zustande  verfünf- 
facht. Das  Wachstum  des  Oberschenkels  geschieht  im  2.  Jahr  etwas 
rascher,  als  das  des  Unterschenkels.  In  den  folgenden  Monaten  läßt 
das  Wachstum  etwas  nach.  Im  3.  Jahre  beträgt  die  monatliche 
Wachstumsgröße  des  Oberschenkels  etwas  mehr,  als  die  des  Unter- 
schenkels; im  8.  Jahre  ist  sie  noch  geringer. 

Gegen  das  Ende  der  7.  Embryonalwoche  tritt  in  der  knorpeligen 
Anlage  des  Oberschenkelbeines,  und  zwar  etwas  über  der  Mitte  des- 
selben, ein  Verkalkungsherd  auf,  der  schon  in  der  Mitte  der  8.  Woche 
Gefäße  erhält  und  von  einer  periostalen  Knochenrinde  umschlossen 
wird.  Aus  demselben  geht  in  ziemlich  raschem  Wachstum  die  Dia- 
physe  des  Knochens  hervor,  deren  Länge  um  die  Mitte  des  3.  Fetal- 
monates bereits  4 mm  und  im  Anfang  des  4.  Monates  8 mm  beträgt. 
Zu  dieser  letzteren  Zeit  ist  schon  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
beiden  Enden  des  verknöcherten  Teiles  bemerkbar,  mit  dessen  Wachs- 
tum auch  die  knorpeligen  Endstücke  gleichmäßig  an  Größe  zunehmen. 
In  der  distalen  Epiphyse  entsteht  im  letzten  Fetalmonat  ein 
besonderer  Ossifikationskern,  der  beim  Neugeborenen  auf  Horizontal- 
schnitten rötlich  in  der  blauweißen  hyalinen  Knorpelsubstanz  hervortritt 
und  4 — 7,  selten  2 — 3 oder  bis  10  mm  Durchmesser  hat.  Man  be- 
nutzte ihn  für  forensische  Zwecke,  um  das  unbekannte  Alter  eines 
etwa  neugeborenen  Kindes  zu  bestimmen.  Jedoch  fehlt  derselbe  zu- 
weilen, in  12  Proz.,  beim  Neugeborenen  oder  ist  schon  im  9.,  sogar 
im  8.  Fetalmonat  vorhanden.  Diese  Resultate  rühren  von  Hartmann 
(36)  her.  Genaue  Angaben  finden  sich  bei  Casper  (17),  der  92  Kinder- 
leichen untersuchte.  Zweimal  fehlte  der  Knocheukern  im  9.  Fetal- 
monat unter  9 Fällen,  7 mal  hatte  derselbe  0,5 — 2 mm  Durchmesser; 
bei  42  reifen  Kindern  dagegen  2 — 9,  im  Mittel  4,2  mm  Durchmesser. 

Den  Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkel- 
beines sieht  Schwegel  (91)  zwischen  der  Geburt  und  dem  3.  Jahre 
entstehen.  Voltolini  (99)  berichtet  von  einem  neugeborenen  Kinde, 
wo  dieser  Kern  rechts  9,7  mm,  links  8,6  mm  maß.  In  Beziehung  auf 
diesen  Knochenkern  bemerkt  Pleissner  (75),  daß  derselbe  bei  aus- 
getragenen  Früchten  fehlen  könne  und , wenn  er  mehr  als  7 mm 
Durchmesser  hat,  auf  Reife  der  Frucht  deute;  zu  einer  genauen 
Bestimmung  des  Alters  der  Frucht  läßt  derselbe  sich  nicht  verwenden. 

Beim  ausgetragenen  Fetus  hat  die  Diaphyse  des  Oberschenkels 
die  Länge  von  73 — 76  mm  erreicht.  Ihr  distales  Ende  ist  ziemlich 
gleichmäßig  nach  der  Quere  verbreitert  und  mit  einer  leicht  kon- 
vexen Endfläche  versehen.  An  dem  proximalen  Ende  ist  bereits  die 
Schweifung  an  der  unteren  Seite  des  Halses  deutlich  ausgesprochen, 
der  Trochanter  minor  durch  einen  nur  undeutlich  hervortretenden 
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Höcker  markiert.  Um  die  Mitte  oder  am  Ende  des  1.  Lebensjahres 
entsteht  der  Verknöcherungspunkt  im  Caput  femoris,  der.  anfangs 
rundlich,  im  2.  und  3.  Lebensjahre  eine  deutlich  halbkugelförmige 
Gestalt  annimmt.  Der  Knochenkern  der  distalen  Epiphyse  ist  zu 
Ende  des  1.  Lebensjahres  an  der  Fossa  intercondyloidea  bis  an  die 
Oberfläche  des  Knorpels  vorgedrungen  und  wächst  im  Laufe  des 
2.  Jahres  in  die  Condylen  aus,  wobei  er  im  lateralen  Condylus  so- 
wohl nach  rückwärts  als  nach  abwärts  rascher  vordringt,  als  im 
medialen;  erst  im  5.  Jahre  ist  die  Ossifikation  beider  Condylen  so 
weit  vorgerückt,  daß  sie  von  einer  gleichmäßig  dünnen  Platte  über- 
zogen erscheinen.  Der  Trochanter  major  erhält  seinen  besonderen 
Knochenkern  im  3. — 4.  Lebensjahre;  er  fließt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aus  mehreren  gesondert  entstandenen  Ossifikationspunkten  zu- 
sammen und  hat  seinen  Sitz  ganz  nahe  der  Diaphyse,  von  der  er 
nur  durch  eine  schmale  Knorpelfuge  getrennt  ist.  Für  den  Trochanter 
minor  entsteht  im  10.  oder  11.  bis  13.  Jahre  ein  selbständiger  Knochen- 
kern. Die  sämtlichen  Epiphysenstücke  des  proximalen  Endes  gelangen 
zwischen  dem  17.  und  19.  Jahre  zur  Verschmelzung,  die  distale 
Epiphyse  etwas  später  im  19.  oder  20.  Lebensjahre. 

Tibia.  Der  Diaphysenkern  dieses  Knochens  erscheint  um  einige 
Tage  später  als  der  des  Oberschenkels,  und  zwar  um  die  Mitte  der 
8.  Woche.  Die  anfangs  zylindrische  Form  des  daraus  entstandenen 
Knochenschaftes  beginnt  schon  im  Laufe  des  3.  Fetalmonates  in  die 
eines  dreiseitigen  Prisma  überzugehen,  wenngleich  die  Kanten  noch  stark 
abgerundet  sind ; zugleich  verdicken  sich  die  beiden  Enden,  nament- 
lich das  proximale.  Schon  im  4.  und  5.  Monate  schärfen  sich  die 
Kanten  der  Tibia  mehr  und  mehr  zu.  während  die  Tuberositas  tibiae 
erst  gegen  das  Ende  der  Fetalperiode  deutlich  ausgeprägt  erscheint. 
Der  Knochenkern  der  proximalen  Epiphyse  tritt  häufig  schon  im 
10.  Fetalmonate,  in  vielen  Fällen  aber  erst  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  Geburt  auf.  Horizontal  durchschnitten  erscheint  er  anfangs  ellip- 
tisch, später  gegen  das  Ende  des  1.  Lebensjahres  oval,  den  längeren 
Durchmesser  frontal,  den  breiteren  Pol  medianwärts  gewendet.  Seine 
untere  Fläche  ist  ziemlich  eben,  seine  obere  gegen  die  Eminentia 
intercondyloidea  hügelförmig  erhoben.  Diese  Form  behält  er  bis  in 
das  7.  Lebensjahr,  und  erst  von  nun  an  erscheint  ganz  allmählich  die 
Detailmodellierung  der  Tragfläche  an  dem  in  einer  dicken  Knorpel- 
rinde vergrabenen  Knochenkern.  Von  dem  12.— 13.  Jahre  an  greift 
die  Verknöcherung  vorn  in  den  Knorpelüberzug  der  Tuberositas  tibiae 
hinüber,  so  daß  die  Epiphyse  einen  schnabelähnlichen  Fortsatz  erhält. 
Die  distale  Epiphyse  erhält  ihren  Knochenkern  bald  nach  Ablauf 
des  1.  Lebensjahres.  Auch  dieser  ist  anfänglich  einem  abgeplatteten 
Ellipsoid  ähnlich  und  erhält  erst  im  5.  Lebensjahre  dadurch  seine 
charakteristische  Form,  daß  er  sich  in  den  medialen  Knöchel  hinein 
auszubreiten  beginnt.  Die  Verschmelzung  der  distalen  Epiphyse  mit 
der  Diaphyse  fällt  gewöhnlich  in  das  17.  bis  18.,  die  der  proximalen 
in  das  19.  Lebensjahr;  doch  erhalten  sich  beide  nicht  selten  um  1 
bis  2 Jahre  länger  noch  selbständig. 

Die  Tuberositas  patellae  wie  auch  der  Malleolus  medialis  nach 
Beclard  (9)  können  je  einen  gesonderten  Knochenkern  besitzen. 

An  menschlichen  Feten  beobachtete  Wilgress  (104)  gegenüber 
der  gewöhnlichen  Annahme,  daß  derMalleolus  medialis  anfangs 
länger  sei  als  der  lateralis  und  daß  erst  vom  7.  Fetalmonate  die 
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definitiven  Verhältnisse  sich  anbahnen,  während  schon  vom  4.  fetalen 
Monate  an  der  fibulare  Malleolus  den  tibialen  nach  abwärts  überragt. 

Fibula.  Im  Vorknorpelstadium  zu  Anfang  des  2.  Fetalmonates  ist 
nach  Schomburg  (89)  die  Anlage  der  Fibula  stärker  entwickelt  als  die 
der  Tibia;  die  Fibula  ist  daher  zusammen  mit  dem  Calcaneus  und 
dem  Os  metatarsale  V als  Hauptstrahl  des  Fußes  von  Gegenbaur 
aufgefaßt  worden. 

Einige  Tage  später  als  das  Schienbein  erhält  das  Wadenbein  den 
Ossifikationspunkt  seiner  Diaphyse  in  der  Mitte  seiner  knorpeligen 
Anlage.  Derselbe  wächst  gleichmäßig  mit  der  Diaphyse  der  Tibia 
heran  und  bildet  sich  zu  einem  schlanken  Stäbchen  aus,  dessen  Kanten 
schon  im  4.  Fetalmonate  sichtbar  werden.  Im  5.  Monate  erscheint 
dann  eine  leichte  Verdickung  an  den  beiden  Enden.  Die  distale  Epi- 
physe für  den  lateralen  Knöchel  erhält  in  der  ersten  Hälfte  des 
2.  Lebensjahres,  die  proximale  erst  im  4.  bis  6.  Jahre  ihren  Ossi- 
fikationspunkt. Poirier  gibt  dies  umgekehrt  an,  was  wohl  auf  einem 
Schreibfehler  beruhen  dürfte.  Die  Verschmelzung  der  Epiphysen 
mit  den  Diaphysen  fällt  in  dieselbe  Zeit,  wie  die  der  entsprechenden 
Epiphysen  der  Tibia. 

Patella.  Sie  entsteht  wie  ein  Sesambein  in  der  Sehne  des  M.  qua- 
driceps  femoris.  In  der  Kniescheibe  bildet  sich  zwischen  dem  3.  und  4. 
Lebensjahre  ein  Knochenkern,  welcher  aus  der  Verschmelzung  mehrerer, 
etwa  3 — 6 gesondert  entstandener  Verkalkungsherde  hervorgeht,  dann 
im  5.  und  6.  Lebensjahre  eine  länglich  - elliptische,  von  vorn  nach 
hinten  abgeflachte  Knochenmasse  darstellt.  Gegen  das  8.  und  9.  Lebens- 
jahr erscheint  der  Knochenkern  stumpf- dreieckig  und  erreicht  etwa 
im  10.  Jahre  annähernd  die  typische  Gestalt.  Um  diese  Zeit  ist  er 
auch  an  der  vorderen  Seite  bis  an  die  Oberfläche  des  Knorpels  vor- 
gerückt und  erhält  hier  seine  erste  periostale  Knochenrinde. 

Tarsus.  Alle  Knochen  der  Fußwurzel  bilden  sich  aus  je  einem 
einzigen  Ossifikationspunkte,  nur  für  das  Fersenbein  kommt  zur  Er- 
gänzung seines  Tuber  noch  ein  accessorischer  Knochenkern  hinzu. 
Das  Fersenbein,  das  Sprungbein  und  häufig  auch  das  Würfelbein  er- 
halten ihre  Knochenkerne  schon  in  der  Fetalzeit,  das  erstere  im  6. 
oder  zu  Anfang  des  7.  Monates  und  das  zweite  gewöhnlich  um  die 
Mitte  des  7.  oder  zu  Anfang  des  8.  Monates. 

Vom  Talus  und  Calcaneus  des  Neugeborenen  hat  Hueter  (43) 
eine  genaue  Beschreibung  geliefert.  Das  Fußgewölbe  findet  Spitzy(94) 
ebenso  hochgespannt  beim  Neugeborenen  wie  beim  Erwachsenen. 
Dasselbe  ist  intrauterin  schon  vorhanden.  Die  Veränderung,  welche  der 
Fuß  in  den  ersten  6 — 7 Lebensmonaten  nach  der  Geburt  durchmacht, 
sind  rein  äußerlicher  Art,  und  das  Knochengerüst  wird  davon  nicht 
betroffen.  Bei  gesunden  Kindern  wird  nämlich  durch  Fettansammlung 
an  der  Fußsohle  ein  flacher  Fuß  vorgetäuscht ; magere  Kinder  zeigen 
dagegen  die  Verhältnisse  des  Neugeborenen.  Durch  das  Gehen  und 
die  damit  zusammenhängende  Belastung  werden  später  Schwankungen 
und  vorübergehende  Senkungen  des  Fußgewölbes  bedingt. 

Talus.  Der  anfangs  kugelige  oder  ellipsoidische  Knochenkern 
des  Sprungbeines  nimmt  zur  Zeit  der  Geburtsreife  im  Bereiche  des 
Halses  schon  die  ganze  Höhe  der  knorpeligen  Anlage  ein  und  wächst 
zunächst  verhältnismäßig  stärker  gegen  das  Caput  tali  als  gegen  die 
Trochlea  hin.  Durch  allmähliche  Dickenzunahme  auch  des  hinteren 
Endes  nimmt  der  Knochenkern  im  1.  und  2.  Lebensjahre  eine  sand- 
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uhrförmige  Gestalt  an  und  zeigt  im  3.  bis  4.  Jahre  bereits  eine  An- 
näherung zur  bleibenden  Form  seiner  Begrenzungsflächen.  In  dem 
nach  hinten  und  unten  gewendeten  Teile  des  Corpus  tali  dringt  die 
Verknöcherung  jedoch  erst  im  7.  bis  8.  Jahre  mehr  und  mehr  vor. 
Der  Processus  posterior  tali  hat  nach  Stieda  (s.  Bade,  4)  einen  be- 
sonderen Knochenkern. 

Eine  genaue  Beschreibung  des  Talus  und  Calcaneus  vom  Neu- 
geborenen hat  Hueter  (43)  geliefert. 

Calcaneus.  Im  Fersenbeine  zeigt  der  Knochenkern  zur  Zeit 
der  Geburtsreife  eine  ellipsoidische  Gestalt  und  ist  an  der  oberen 
Fläche  in  dem  Sulcus  tarsi  bereits  bis  an  das  Periost  vorgewachsen; 
bald  darauf  erreicht  er  dasselbe  auch  in  der  Mitte  der  unteren  Fläche 
und  erhält  an  diesen  Stellen  die  ersten  periostalen  Auflagerungen. 
Die  ellipsoidische  Gestalt  wandelt  sich  im  Laufe  des  1.  Lebensjahres 
in  eine  eiförmige  um,  indem  der  Körper  des  Knochens  stärker  zu 
wachsen  beginnt.  Im  Laufe  des  2.  Jahres  ist  schon  ein  Teil  des 
Sustentaculum  tali  verknöchert,  und  bald  darauf  ist  die  bleibende 
Gestalt  des  Knochens  allenthalben  angedeutet.  Ein  accessorischer 
Knochenkern  erscheint  im  8.  oder  9.  Lebensjahre  an  der  hinteren 
Seite  des  Tuber  calcanei  und  stellt  anfangs  ein  linsenförmiges  Knochen- 
plättchen dar,  welches  die  Insertionsfläche  des  Tendo  calcanei  ein- 
nimmt, später  aber  sich  bis  auf  die  untere  Fläche  des  Tuber  herab- 
krümmt. Seine  Verschmelzung  erfolgt  im  17.  bis  18.  Lebensjahre. 
Nach  Schwegel  (90)  gibt  es  auch  noch  einen  kleinen  lateralwärts 
gelegenen  accessorischen  Kern,  und  nach  Rückert  (s.  Bade,  4)  ent- 
steht schon  im  5.  Fetalmonat  ein  periostaler  Kern,  der  mit  dem 
eigentlichen  Kern  etwa  im  7.  Fetalmonat  verschmilzt, 

Os  naviculare  pedis.  Zu  Ende  des  3.  oder  im.  Anfang  des 
4.  Lebensjahres  erscheint  dann  auch  der  Knochenkern  des  Kahnbeines; 
nach  einigen  Angaben  schon  im  1.  oder  erst  im  5.  Lebensjahre,  und 
nach  Rambaud  und  Renault  (77)  von  zwei  Ossifikationspunkten  aus. 

Ossa  cuneiformia.  Von  den  Keilbeinen  verknöchert  zuerst 
das  Os  cuneiforme  tertium  im  Beginn  des  2.,  nach  anderer  Angabe 
erst  im  4.  Lebensjahre,  dann  gewöhnlich  das  erste  zu  Ende  desselben 
oder  im  Anfang  des  3.  Jahres  und  im  Laufe  des  3.  Jahres  auch  das 
zweite.  Mitunter  aber  entsteht  der  Knochenkern  des  letzteren  Keil- 
beines etwas  früher  als  der  des  ersten. 

Os  cuboideum.  Der  Knochenkern  des  Würfelbeines  erscheint 
im  10.  Fetalmonat  oder  erst  nach  der  Geburt. 

Metatarsus.  In  den  Knorpelanlagen  des  Mittelfußes  tritt  zu 
Ende  des  3.  Fetalmonates  je  ein  Ossifikationspunkt  auf,  aus  dem  sich, 
im  allgemeinen  analog  wie  an  den  langen  Röhrenknochen,  die  Dia- 
physe  herausbildet,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  daß  aus  ihr  auch 
eines  der  Gelenkenden  hervorgeht.  Im  Laufe  des  3.  und  zu  Beginn 
des  4.  Lebensjahres  erhält  dann  der  Mittelfußknochen  der  großen  Zehe 
an  seinem  proximalen,  die  übrigen  vier  an  dem  distalen  Ende  je 
einen  rundlichen  Epiphysenkern.  Der  erstere  plattet  sich  ab  und 
formt  sich  entsprechend  der  ihm  zugewendeten  Gelenkfläche  des 
ersten  Keilbeines;  die  anderen  bleiben  mehr  kugelig  und  bilden  die 
Capitula.  Ihre  Verschmelzung  mit  der  Diaphyse  erfolgt  im  18. — 19. 
Lebensjahre.  Am  distalen  Ende  des  Os  metatarsale  I sah  Toldt  bei 
4 Kindern  aus  dem  3.  Lebensjahre  in  dem  betreffenden  Epiphysen- 
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knorpel  an  einzelnen  Stellen  ganz  beschränkte,  isolierte  Verkalkungen 
auftreten,  aus  welchen  aber  nicht  ein  selbständiger  Knochenkern  her- 
vorgeht. Denn  während  in  ihnen  die  Ossifikation  beginnt,  rücken 
schon  die  Markräume  der  Diaphyse  zwischen  sie  vor  und  treten  mit 
ihnen  in  unmittelbare  Verbindung.  Das  spätere  Verhalten  der 
Knochenmasse  im  Capitulum  des  Os  metatarsale  I ist  ebenso  wie 
am  Mittelhandknochen  des  Daumens.  Die  Diaphyse  schickt  nämlich 
einen  zapfenartigen  Fortsatz  in  das  Capitulum  hinein,  welcher  nach 
einer  oder  mehreren  Seiten  hin  halsartig  eingeschnürt  ist  und  somit 
an  Durchschnitten  unter  Umständen  das  Aussehen  einer  unvollständig 
verschmolzenen  Epiphyse  darbieten  kann. 

Der  erste  Mittelfußknochen  wächst  beim  Fetus  medianwärts  von  der 
Längsachse  des  Fußes  ab,  weil  die  Gelenkfläche  seiner  Basis  mit  dem 
Os  cuneiforme  I ebenfalls  schräg  medianwärts  gewendet  ist.  Ferner 
ist  die  Länge  des  ersten  Os  metatarsale  I beim  Fetus  beträchtlich 
geringer  als  diejenige  des  zweiten;  nach  Leboucq  (58)  war  das  Ver- 
hältnis bei  22  Feten  wie  1:1,371,  bei  11  Kindern  wie  1:1,215,  bei 
20  Erwachsenen  wie  1 : 1,178.  In  beiden  Differenzen  nähert  sich  der 
menschliche  Fetus  den  erwachsenen  Anthropoiden;  diese  Aehnlichkeit 
verschwindet  beim  Erwachsenen. 

Ueber  die  Ossifikation  des  Tarsus  und  Metatarsus  hat  Hassel- 
wander (38)  an  794  Füßen  von  650  Individuen  Untersuchungen 
angestellt,  die  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Auftretens  und  Verschwindens 
der  Ossifikationspunkte  erhebliche  Verschiedenheiten  beider  Geschlechter 
nachgewiesen  haben.  Dabei  ergab  sich,  daß  die  Epiphysenscheiben 
der  Röhrenknochen  bei  kleinen  Individuen  länger  als  bei  großen  per- 
sistieren.  Es  scheinen  auch  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  bei 
diesen  Differenzen  beteiligt  zu  sein. 

Phalanges  digitorum  pedis.  Die  Knochenkerne  der  Dia- 
physen  der  proximalen  Phalangen  entstehen  gegen  Ende  des  4.  Fetal- 
monates, und  zwar  zuerst  in  der  2.  und  3.  Zehe  und  bald  da- 
rauf in  den  anderen ; für  die  kleine  Zehe  um  die  Mitte  des  5.  Mo- 
nates. Aus  ihnen  geht  die  Diaphyse  samt  dem  distalen  Ende  der 
Phalangen  hervor.  Das  proximale  Ende  erhält  im  Laufe  des  3.  Lebens- 
jahres einen  Kern  in  der  Epiphyse,  welcher  zuerst  in  der  2.  und 
3.,  zuletzt  in  der  5.  Zehe  sich  bildet.  Von  den  Ossifikationskernen 
für  die  zweiten  Phalangen  erscheint  zuerst  in  der  2.  Zehe  im 
Anfang  des  8.  Embryonalmonates,  dann  noch  in  demselben  Monate 
für  die  3.  und  4.  Zehe  ein  solcher  in  der  Diaphyse.  Für  die  kleine 
Zehe  findet  man  ihn  gewöhnlich  erst  im  9.  Monate.  Auch  die  zweiten 
Phalangen  erhalten  nur  eine  proximale  Epiphyse,  und  zwar  in  der 
zweiten  Hälfte  des  3.  Lebensjahres.  Die  Verknöcherung  der  distalen 
Phalangen  beginnt  mit  der  distalen  Phalanx  der  großen  Zehe  schon 
in  der  12.  oder  13.  Fetalwoche,  fast  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
der  Knochenkerne  in  den  Mittelfußknochen.  Sie  hält  insofern  einen 
anderen  Modus  ein,  als  in  den  übrigen  Phalangen,  daß  die  Ver- 
knöcherung nicht  von  der  Mitte,  sondern  von  dem  schaufelförmig 
verbreiterten  Ende  ausgeht  und  proximalwärts  fortschreitet.  In  der- 
selben Weise  geschieht  annähernd  gleichzeitig  mit  den  entsprechenden 
ersten  Phalangen  auch  die  Verknöcherung  der  distalen  Phalangen  der 
übrigen  Zehen.  Ihre  proximalen  Enden  erhalten  einen  Epiphysenkern, 
und  zwar  das  der  großen  Zehe  schon  zu  Anfang  des  3.  Lebensjahres, 
die  der  übrigen  gegen  Ende  des  4.  Jahres.  Die  Verschmelzung  der 
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Epiphysen  mit  den  Diaphysen  erfolgt  in  allen  Phalangen  ziemlich 
gleichzeitig  im  18. — 19.  Lebensjahre. 

0 s s a sesamoidea.  An  der  plantaren  Seite  des  Metatarsal - 
gelenkes  der  großen  Zehe  treten  nach  Retterer  (80)  schon  im 
4.  Fetalmonat  ein  tibialer  und  ein  fibularer  Sesamknorpel  auf,  die 
rasch  wachsen.  Sie  besitzen  jeder  einen  Ossifikationspunkt,  der  nach 
Bade  (4)  sich  im  14.  Lebensjahre  zeigt. 

Canales  nutricii.  Ueber  den  Verlauf  der  Canales  nutricii  in 
den  langen  Knochen  erschließt  Piollet  (74)  nach  Untersuchungen 
am  Fetus  daß  erstere  entweder  senkrecht  auf  die  Längsachse  oder 
distalwärts  absteigend  verlaufen,  beim  Erwachsenen  distalwärts  gegen 
die  Epiphyse  hin.  welche  weniger  stark  wächst.  Dies  gilt  für  Hu- 
merus, Radius,  Ulna,  ferner  für  Femur,  Tibia,  meist  auch  die  Fibula. 
Auch  ergibt  sich  dasselbe  Gesetz  in  betreff  der  Epiphysen  der  Ossa 
metacarpalia  und  metatarsalia. 

Vergleichung  von  rechts  und  links.  Zur  Lösung  der 
Frage,  ob  zwischen  den  Skeletteilen  der  rechten  und  der  linken  Seite 
Gewichtsdifferenzen  Vorkommen,  hat  Gaupp  (30)  Messungen  an  einer 
großen  Anzahl  von  verschiedenen  Tieren  vorgenommen,  Das  Er- 
gebnis war,  was  die  Konstanz  irgend  eines  Verhaltens  anbelangt,  ein 
negatives.  Auch  beim  Menschen  zeigte  sich  bei  12  teils  reifen  Neu- 
geborenen, teils  jüngeren  Feten  stets  absolute  Gleichheit  der  Arm- 
knochen. Messungen  an  Kindern  von  5 — 12  Jahren  ergaben,  daß 
schon  bei  9-jährigen  Kindern  der  rechte  Arm  den  linken  um  fast 
1 cm  an  Länge  zu  übertreffen  scheint.  Unter  8 Neugeborenen  waren 
3mal  die  Knochen  der  rechten,  lmal  die  der  linken  Seite  schwerer, 
lmal  herrschte  Gleichheit.  Die  Knochen  der  oberen  Extremität  waren 
3mal  gleich,  2mal  überwogen  die  der  rechten,  3mal  die  der  linken 
Seite,  wobei  Gewichtsdifferenzen  zwischen  0,01 — 0,04  g auftraten. 
Von  den  Knochen  der  unteren  Extremität  überwogen  4mal  die  der 
rechten,  4mal  die  der  linken  Seite  mit  Differenzen  zwischen  0,02  bis 
0,14  g.  Die  gewonnenen  Differenzen  sind  für  sichere  Schlüsse  wohl 
zu  gering. 


V.  Knochenwachstum. 

Man  unterscheidet  metaplastische  und  meoplastische  Osteogenese,, 
letztere  zerfällt  in  endesmale,  perichondrale  oder  periostale  und  endo- 
chondrale  Osteogenese.  Für  die  Extremitätenknochen  kommen  nur 
die  beiden  letzteren  Arten  in  Betracht.  Sie  sind  durch  das  Auftreten 
von  Osteoblasten,  Knochenbildungszellen  (s.  unten),  charakterisiert^ 
welche  die  bleibenden  Knochenzellen  liefern.  Die  näheren  histo- 
genetischen  Vorgänge  gehören  nicht  hierher;  sie  finden  sich  bei  Bid- 
der  (12)  ausführlich  geschildert. 

Die  langen  oder  Röhrenknochen  haben  ein  längliches,  zylindrisches 
oder  mehr  prismatisches  Mittelstück,  D i a p h y s e , und  von  der  letzteren 
durch  Knorpel  während  der  Entwickelung  in  querer  oder  schräger 
Richtung  abgetrennte  Enden  oder  Epiphysen.  Beim  Erwachsenen 
sind  letztere  mit  dem  Mittelstück  verschmolzen,  die  Verbindungs- 
grenze bleibt  bis  in  das  höchste  Alter  zumeist  erhalten  und  selbst 
bei  röntgenographischer  Untersuchung  erkennbar.  Aus  besonderen 
Knochenkernen  hervorgegangene  Auswüchse  der  Knochen  werden 
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Apophysen  genannt,  auch  sie  verschmelzen  beim  Erwachsenen  mit 
ihrer  knöchernen  Unterlage.  Die  kurzen  Knochen  haben  zumeist 
nur  einen  Ossifikationspunkt. 

An  den  Ossifikationspunkten  zeigt  sich  der  erste  Beginn  des  Ver- 
knöcherungsprozesses in  dem  Auftreten  von  Kalkkörnphen  in  der 
Knorpelgrundsubstanz , die  mikroskopisch  zunächst  von  äußerster 
Kleinheit  sind.  Nach  und  nach  nehmen  sie  an  Zahl  zu,  drängen  sich 
zusammen  und  bringen  das  ganze  ihnen  benachbarte  Knorpelgewebe 
zur  Verkalkung.  In  der  Nachbarschaft  des  Randes  des  Ossi- 
fikationspunktes zeigt  sich  anfangs  ein  nach  außen  abnehmendes 
körniges  Aussehen,  die  Grundsubstanz  wird  allmählich  nach  außen 
hin  heller  und  durchsichtiger,  bis  sie  in  die  des  gewöhnlichen  hyalinen 
Knorpelgewebes  übergeht.  Durch  Hineinwachsen  von  Blutgefäßen 
erfolgt  eine  Ein  Schmelzung  der  Grundsubstanz  und  der  darin  einge- 
lagerten Knorpelkapseln;  dies  Einwachsen  geschieht  in  Form  von 
perichondralen  oder  periostalen  Zapfen,  und  es  bilden  sich  mit  Knochen- 
mark gefüllte  Hohlräume,  die  primären  Markräume.  Deren 
Innenwandungen  sind  mit  Knochenbildungszellen  oder  primären 
Osteoblasten  dicht  besetzt,  die  Knorpelkapseln,  Knorpelzellen  und 
die  Grundsubstanz  des  Knorpels  zerfallen,  werden  eingeschmolzen 
oder  resorbiert.  Die  Osteoblasten  gelangen,  wie  angenommen  wird, 
in  das  Innere  des  Ossifikationspunktes  aus  dem  Markraum  der  Dia- 
pliyse,  indem  sie  durch  Knorpelkanäle,  in  denen  die  Blutgefäße  ver- 
laufen, hineindringen.  An  den  Wänden  bildet  sich  echte  lamellöse 
Knochensubstanz  mit  Knochenkörperchen  und  darin  befindlichen 
Knochenzellen,  die  zackig  sind  und  nachher  sternförmig  werden.  Ge- 
wöhnlich wird  zufolge  der  alten  Bindegewebstheorie  angenommen,  daß 
die  verkalkende  Grundsubstanz  des  Knochens  ein  Sekretionsprodukt 
der  Osteoblasten  ist,  nach  Waldeyer  (100,  103)  entsteht  sie  jedoch 
als  Umwandlungsprodukt  der  peripheren  Lagen  der  Osteoblasten. 

Beispielsweise  ist  das  Femur  des  Erwachsenen  etwa  fünfmal 
länger  als  das  des  Neugeborenen,  und  die  anderen  Dimensionen  ver- 
größern sich  verhältnismäßig.  Analoges  Wachstum  zeigen  alle  übrigen 
Knochen,  und  auch  die  Löcher  in  kompakter  Knochensubstanz,  durch 
welche  Gefäße  oder  Nerven  treten,  vergrößern  sich  entsprechend  und 
rücken  weiter  auseinander.  Zur  Erklärung  dieser  Tatsachen  bieten 
sich  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  wächst  der  Knochen  durch  Auf- 
nahme kleinster  Teile  in  seine  Substanz,  durch  interstitielles  Wachs- 
tum, oder  es  findet  außen  am  Knochen  unter  dem  Periost,  sowie  an 
seinen  Enden  Apposition  neuer  kompakter  Substanz  statt,  während 
die  innersten  Schichten  der  letzteren  von  der  Markhöhle  aus  fort- 
während resorbiert  werden.  Nach  dieser  Annahme  muß  also  der 
Knochen  während  des  Lebens  einer  mehrmaligen  vollständigen  Er- 
neuerung unterliegen. 

Mikroskopisch  unterscheidet  sich  der  Knochen  des  Erwachsenen 
von  demjenigen  des  Fetus,  was  die  kompakte  Substanz  betrifft,  durch 
eine  größere  absolute  Anzahl  der  Knochenlamellen,  welche  die  Gefäß- 
räume umschließen.  Größere  Abstände  der  Knochenkörperchen  beim 
Erwachsenen  im  Gegensatz  zu  fetalen  Knochen  ergeben  sich  nach 
den  Messungen  von  Rüge  (87)  für  Röhrenknochen  u.  s.  w.  Beim  Er- 
wachsenen sind  die  Diaphysen  und  Epiphysen  an  den  Röhrenknochen 
untrennbar  und  knöchern  miteinander  verwachsen,  während  die  Dia- 
physe  des  Neugeborenen  von  jeder  daran  anstoßenden  Epiphyse  durch 
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einen  intermediären  Knorpel  getrennt  ist,  der  eine  dünne  Lage 
hyaliner  Knorpelsubstanz  darstellt  und  gleichzeitig  mit  dem  Aufhören 
des  Wachstums  verschwindet. 

An  der  Peripherie  der  Röhrenknochen,  sowie  an  den  kurzen 
Knochen,  soweit  beide  nicht  überknorpelt  sind,  liegt  eine  mikro- 
skopische, aus  Osteoblasten  bestehende  Cambiumschicht  oder  Keim- 
schicht zwischen  Knochen  und  Periost.  Die  Form  der  Knochen 
ändert  sich  während  des  Wachstums  beträchtlich. 

Schlägt  man  in  die  Epiphyse  eines  Röhrenknochens  eines  jungen, 
rasch  wachsenden  Tieres  einen  Stift  von  Silber  oder  dergl.  und  in 
gemessener  Entfernung  einen  zweiten  in  die  Diaphyse 
desselben  Knochens,  so  vergrößert  sich  der  Abstand  g 


beider  Stifte  voneinander  während  des  Wachstums 
bedeutend.  Werden  dagegen  zwei  Stifte  bei  einem 
jungen  Säugetier  beide  in  die  Diaphyse  eines  Röhren- 
knochens eingeschlagen,  so  ändert  sich  ihr  Abstand 
während  des  Wachstums  durchaus  nicht  (du  Hamel, 
1742;  Flourens,  1842)  und  selbst  dann  nicht,  wenn 
die  Genauigkeit  der  Messungen  (W.  Krause  mit 
L.  Lotze,  1875)  etwa  0,5  Proz.  der 


zu  messenden  Größe  erreicht.  Bei- 
spielsweise wuchs  die  Tibia  eines 
französischen  Kaninchens  binnen  etwa 
3 Monaten  von  105  auf  120  mm  Länge ; 
der  Abstand  von  zwei  in  die  Tibia- 
diaphyse  getriebenen  Silberstiften  be- 
trug anfangs  wie  nach  Ablauf  der 
genannten  Zeit  39,9  mm,  mit  einem 
wahrscheinlichen  mittleren  Fehler  von 
ca.  0,1  mm  (Fig.  66).  Ganz  analoge 


Fig.  66.  Unterschenkelknochen  von  zwei 
französischen  Kaninchen  desselben  Wurfes  von 
vorn.  Vergr.  3/4.  A von  einem  sechswöchigen 
Tiere,  die  oberen  Epiphysen  sind  entfernt. 
B Aehnliches  Präparat  von  einem  l1/, -jährigen 
Tiere;  das  erstere  gleich  nach  dem  Eindrücken 
von  zwei  Nägeln  und  Amputation  der  unteren 
Extremität;  letzteres  nach  einer  mehr  als  ein 
Jahr  betragenden  Zwischenzeit.  Die  Distanz 
der  sichtbaren  Nägelköpfe  ist  in  beiden  Figuren 
genau  dieselbe.  Die  Resorptionsflächen  am 
proximalen  und  distalen  Ende  von  A sind 
durch  hellere  und  dunklere  Schattierung  an- 
gedeutet. — F Fibula.  1 Tibia.  — Nach 
W . Krause,  Anat.  d.  Kaninchens,  1884,  S.  45, 
Fig.  21. 


Resultate  ergeben  für  die  Theorie  des  Dickenwachstums  der  Röhren- 
knochen unter  das  Periost  geschobene  Metallplatten  oder  um  den 
Knochen  gebogene  Drähte,  die  sämtlich  während  des  Wachstums  in 
das  Innere  der  Knochen  gelangen.  Füttert  man  junge  Tiere  mit 
Krapp,  dessen  Farbstoffe  eine  chemische  Affinität  zur  Kalkerde  der 
Knochen  besitzen,  so  färbt  sich  nur  der  während  der  Fütterung  neu- 
gebildete Knochen  beträchtlich;  eine  innen  am  Periost  anliegende 

Handbuch  der  Anatomie.  I,  3.  - 
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Schicht  und  die  ihren  Epiphysen  benachbarten  Teile  der  Diaphysen 
sind  nach  kurzer  Fütterungsdauer  gerötet,  während  die  übrige  kom- 
pakte Substanz  weiß  geblieben  ist.  Setzt  man  die  Fütterung  aus,  so 
bleiben  umgekehrt  diejenigen  Teile  der  Knochen  länger  rot,  an 
welchen  keine  äußere  Apposition  (s.  unten),  sondern  im  Gegenteil 
Resorption  stattfindet. 


Fig.  67.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  den 
Verknöcherungsrand  eines  Diaphysenrandes.  Chrom- 
säurepräparat. Vergr.  120.  — R Säulen  von  Knorpel- 
zellen. m primäre  Markräume,  die  mit  Osteoblasten 
dicht  gefüllt  sind,  v Reste  verkalkten  Knorpels, 
zwischen  den  Markräumen  eine  Scheidewand  bildend. 
— Nach  W.  Krause,  Handb.  d.  menschl.  Anat., 
Bd.  I,  1876,  S.  73,  Fig.  41. 


Die  Annahme  eines  interstitiellen 
Wachstums  wird  hauptsächlich  auf  die 
Orthogonalität  der  Spongiosa  gestützt, 
welche  während  des  Wachstums  vom  Neu- 
geborenen zum  Erwachsenen  sich  gleich- 
bleibt. Dabei  nehmen  deren  knöcherne 
Maschen  an  absoluter  Größe  zu,  die  geo- 
metrische Aehnlichkeit  ihrer  Druckkurven, 
sowie  des  Ortes  der  Kreuzungsstellen, 
welche  die  Bälkchen  darbieten,  bleibt  wäh- 
rend des  Wachstums  erhalten.  Die  Anzahl 
der  Maschen  nimmt  zu,  während  ihre 
Dimensionen  sich  vergrößern  (Kölliker, 
51)  und  ihre  Form  dieselbe  bleibt.  Auch 
diese  Tatsachen  lassen  sich  aus  der  Appo- 
sitionstheorie befriedigend  erklären,  sobald 
man  eine  fortwährende  Resorption  an  einigen 
Oberflächenstellen  der  kleinsten  Bälkchen 
und  Neubildung  von  Knochensubstanz  an 
anderen  Stellen  derselben  voraussetzt.  In 
Wahrheit  jedoch  kann  die  supponierte 
Orthogonalität  der  Spongiosa  (Fig.  67) 
zwar  als  im  statischen  Sinne  vorhanden 
angenommen  werden.  Keineswegs  ist  jedoch 
dabei  an  mathematische  Oblonga  zu  denken, 
vielmehr  deuten  gerade  die  unregelmäßigen 
Formen  der  Spongiosamaschen  auf  kompli- 
zierte Wachstumsvorgänge  hin.  Die  Ver- 
größerung der  Markhöhle  und  analoger 
Binnenräume  anderer  Knochen  resultiert 


nicht  aus  vollständiger  Resorption,  sondern  gleichsam  durch  Aufblättern 
der  angrenzenden  kompakten  Substanz,  indem  die  letztere  überhaupt 
gleichsam  eine  zusammengedrängte  Spongiosa  darstellt.  Es  ist  also 
notwendig,  außer  der  Apposition  an  gewissen  Stellen  eine  damit  Hand 
in  Hand  gehende  Resorption  an  anderen  bestimmten  Stellen  anzunehmen, 
von  denen  gemeinschaftlich  die  Aenderungen  der  Knochenformen  wäh- 
rend des  Wachstums  bedingt  werden.  Hiermit  sind  die  Resultate  der 
mikroskopischen  Beobachtungen  im  Einklang. 
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Endochondrale  Ossifikation. 

Das  endochondrale  Wachstum  der  Röhrenknochen  gestaltet  sich  fol- 
gendermaßen. An  der  Grenze  zwischen  Diaphyse  und  der  intermediären 
Knorpellage  der  Röhrenknochen  zeigt  sich  beim  wachsenden  Knochen 
eine  eigentümliche  Anordnung,  das  Richtungsphänomen  der 
Knorpel körperchen  (Fig.  67).  Während  letztere  in  der  hyalinen 
Grundsubstanz,  der  Hauptmasse  des  intermediären  Knorpels,  unregel- 
mäßig zerstreut  sind,  treten  nach  der  Diaphyse  hin  rundliche  und 
längliche  Gruppen  von  Körperchen  auf,  die  bald  in  Säulen  übergehen. 
Letztere  erscheinen  auf  dem  senkrechten  Längsschnitt  als  parallele, 
etwas  windschief  gebogene  Reihen  oder  Säulen,  in  welchen  die  ein- 
zelnen Knorpelkörperchen  in  die  Länge  gezogen,  bimförmig,  mit  ihren 
schmaleren  Enden  übereinander  greifend  und  stets  mit  ihrer  Längs- 
achse senkrecht  auf  die  der  Säule  gestellt  sich  präsentieren.  Die 
Körperchen  sind  dichter  gedrängt  als  im  übrigen  Gelenkknorpel,  die 
Grundsubstanz  relativ  vermindert.  Zwischen  den  Längsreihen  treten 
schmale  Züge  stärker  lichtbrechender,  homogener  Knorpelsubstanz 
auf,  ebenfalls  der  Länge  nach  angeordnet  und  untereinander  anasto- 
mosierend  (Fig.  67).  Auf  dem  Querschnitt  erscheinen  abgerundete 
kleine  Gruppen  rundlicher  Knorpelkörperchen  durch  analoge  Züge 
stärker  lichtbrechender  Grundsubstanz  gesondert.  Die  scheinbaren 
Längsreihen  des  Längsschnittes  sind  mithin  parallele  Säulen,  ge- 
richtet, wie  Zimmerleute  die  Eckpfeiler  eines  Zimmers  senkrecht  auf- 
richten; dies  ist  das  Richtungsphänomen  der  Knorpelzellen.  Die 
stärker  lichtbrechenden  Streifen  aber  repräsentieren  kein  Balkenwerk, 
sondern  sind  der  optische  Ausdruck  von  knorpeligen  Septa.  welche, 
obgleich  sie  stellenweise  durchbrochen  sind,  die  Säulen  umscheiden 
und  in  längliche  Abteilungen  bringen.  In  den  rundlichen  oder  läng- 
lichen Gruppen,  welche  die  Knorpelkörperchen  epiphysenwärts  von 
den  Säulen  bilden,  sowie  in  den  Säulen  selbst  liegen  die  Knorpel- 
körperchen zahlreicher  zusammengedrängt,  als  im  übrigen  Knorpel. 
Es  ist  mit  Rücksicht  auf  einzelne  zu  beobachtende  Teilungsformen 
anzunehmen,  daß  ein  lebhafter  Neubildungsprozeß  aus  einer  Knorpel- 
zelle deren  viele  hervorgehen  läßt,  wobei  die  neugebildeten  nach  der 
Diaphyse  hin  weiterrücken,  so  daß  jede  Säule  einer  oder  wenigen 
Knorpelzellen  ihren  Ursprung  verdankt.  Auf  die  Zone  der  dicht- 
gedrängten Knorpelkörperchen  folgt  nach  der  Diaphyse  hin  eine 
schmalere,  deren  Ausdehnung  in  keinem  konstanten  Verhältnis  zu  der 
erstgenannten  steht.  Die  Septa  stärker  lichtbrechender  Grundsub- 
stanz treten  mehr  hervor,  die  Knorpelkörperchen  sind  zu  Fort- 
setzungen der  Säulen  angeordnet,  welche  gleichsam  von  Knorpel- 
schläuchen umgeben  und  durch  quere  Septa  abgeteilt  werden.  Besondere 
Verhältnisse  zeigen  sich  an  dem  Ossifikationsrande  des  Epiphysen- 
knorpels, wenn  das  Wachstum  aufzuhören  beginnt,  bei  Kindern  und 
neugeborenen  Säugetieren.  Zwischen  den  Knorpelschläuchen  ist  eine 
dünne,  gegen  den  Knochen  hin  stärker  werdende  faserige  Grund- 
substanz vorhanden ; die  Fasern  werden  elastische  Stützfasern  genannt. 
Die  Knorpelkörperchen  werden  zugleich  größer,  kugelig,  resp.  poly- 
edrisch;  sie  stoßen  unmittelbar  aneinander.  Die  Knorpelkapseln  sind 
dickwandiger,  scharf  begrenzt,  die  Substanz  der  lebenden  Knorpel- 
zellen wasserklar,  die  Form  der  letzteren  wie  die  ihrer  Kapseln,  die 
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Kerne  und  Kernkörperchen  sind  deutlich,  die  Knorpelzelle  füllt  die 
Kapsel  nicht  mehr  aus,  worin  ein  eckiges,  körniges,  oft  zackiges  oder 
sternförmiges  Gebilde  erscheint  (Fig.  67),  welches  keineswegs  einen 
Uebergang  von  Knorpelzelle  zu  Knochenzelle  darstellt.  Die  be- 
schriebene, stärker  lichtbrechende  Grundsubstanz  wird  häufig  verkalkt 
angetroffen,  wie  überhaupt  die  Grundsubstanz  der  Gelenkknorpel  nahe 
dem  Knochen  hier  und  da  manchmal  Infiltrationen  mit  Körnchen  von 
Calciumcarbonat  enthielt,  die  zuerst  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  Knorpelkörperchen  auftreten. 

Auf  die  Zone  der  hellen  großen  Knorpelkörperchen  folgt  die  des 
eigentlichen  Ossifikationsrandes.  Die  Knorpelkapseln  und  die  sie  ver- 
kittende Grundsubstanz  gehen  durch  Atrophie,  Einschmelzung,  Re- 
sorption zugrunde,  indem  körniger  Zerfall  eintritt;  was  von  den 
freigelegten  Knorpelzellen  wird,  ist  nicht  sichergestellt;  nach  einer 
verbreiteten  Annahme  vermehren  sie  sich  durch  Teilung,  wobei  ihre 
Größe  bis  zu  der  von  Lymphkörperchen  herabsinkt.  Die  stärker  licht- 
brechenden Septa  aber  bleiben  erhalten,  mitunter  sogar  noch  im 
fertigen  Knochen  als  Reste  verkalkten  Knorpels,  sie  umschließen  die 
primären  Markräume.  Solche  sind  von  unregelmäßig  buchtiger  Ge- 
stalt, liegen  in  der  Verlängerung  der  Knorpelkörperchensäulen,  fuhren 
in  ihrer  Achse  Blutkapillaren,  die  schlingenförmig  umbiegen  und  mit 
den  Gefäßen  der  angrenzenden  Markhöhle  kommunizieren.  Die  Mark- 
räume hängen  untereinander  zusammen  und  enthalten  außer  fein- 
körnigem Detritus  der  eingeschmolzenen  Knorpelkörperchen  eine  große 
Anzahl  von  Markzellen.  Dies  sind  die  Jugendformen  der  Osteoblasten 
in  den  fertigen  Knochen.  Sie  bilden  in  den  nach  dem  Knorpel  hin 
stets  rundlich  aufhörenden  Enden  der  primären  Markräume  dichtere 
Haufen ; diaphysenwärts  aber  tapezieren  sie  in  zwei  gesonderten  Lagen, 
wie  ein  unregelmäßiges  Endothel,  einesteils  die  Innenwand  des  Mark- 
raumes aus,  andernteils  überkleiden  sie  die  in  der  Achse  verlaufenden 
Blutgefäße,  sowie  die  feinen  Bindegewebsziige,  welche  letztere  be- 
gleiten. Solche  primären  Osteoblasten  sind  körnig,  kernhaltig,  etwas 
größer  als  Lymphocyten,  unregelmäßig  rundlich  und  polyedrisch,  wenig 
abgeplattet,  mitunter  spindelförmig ; zwischen  der  auskleidenden  Lage 
und  den  knorpeligen  Schlauchwänden  treten  dünne  Lagen  echter 
Knochensubstanz  mit  sternförmigen  Osteoblasten  auf.  Diese  reifen 
oder  eigentlichen  Osteoblasten  bleiben  als  zentrale,  kernhaltige 
Reste  jener  primären  Osteoblasten  zurück.  Letztere  bilden  mit  ihrem 
peripheren  Teile,  namentlich  mit  ihren  Enden,  indem  sie  sich  spindel- 
förmig ausziehen,  wobei  ihre  Enden  sich  verbreitern  und  auffasern, 
den  zugleich  verkalkenden  Knochenknorpel.  Die  primären  Osteo- 
blasten sind  also  den  Zellen  des  faserigen  Bindegewebes  gleichwertig; 
ihre  sich  durchkreuzenden  Ausläufer  bilden,  mit  Kalkerden  infiltriert, 
die  erwähnte  faserige  Grundsubstanz  des  Knochengewebes.-  Durch 
die  Verknöcherung  der  peripheren  Teile  benachbarter  Osteoblasten 
und  Verschmelzung  derselben  untereinander  werden  die  zentralen 
Zellenreste  jede  in  die  Höhle  eines  Knochenkörperchens  eingeschlossen. 
Die  Herkunft  der  primären  Osteoblasten  ist  nicht  aufgeklärt.  Man  be- 
trachtet sie  gewöhnlich  (Rollett,  1868;  Stieda,  Entw.  No.  95)  als 
Elemente  des  in  den  Knorpel  hineingewucherten  osteogenen  Gewebes, 
oder  als  aus  den  Gefäßen  des  schon  fertigen  Knochens  ausgewanderte 
Leukocyten,  die  dann  teils  zu  primären  Osteoblasten,  teils  zu  Binde- 
gewebszellen und  Fettzellen  des  späteren  fertigen  Knochenmarkes 
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werden  sollen.  Außerdem  kommen  in  den  primären  Markräumen  hier 
und  da  Riesenzellen  vor. 

Im  wesentlichen  ebenso  wie  an  den  Diaphysenenden  der  langen 
Knochen  geschieht  die  Verknöcherung  an  der  gegenüberliegenden 
Fläche  der  zugehörigen  Epiphyse.  Nur  fehlt  die  charakteristische 
Säulenordnung  der  Knorpelkörperchen,  und  statt  derselben  erscheinen 
rundliche  oder  längliche  Haufen  von  Knorpelzellen,  die  durch  eine 
gemeinschaftliche  Kapsel  umgeben  werden  und  ziemlich  nahe  anein- 
ander gedrängt  liegen.  Die  Bildung  der  primären  Markräume,  und 
was  darin  liegt,  verhält  sich  aber  ebenso  wie  an  den  Epiphysen,  und 
dasselbe  gilt  von  den  kurzen  Knochen,  sowie  den  Apophysen,  die  von 
einem  oder  mehreren  Ossifikationspunkten  aus  verknöchern ; es  treten 
dann  rundliche,  makroskopisch  sichtbare  Knochenkerne  in  der  hyalinen, 
zum  Teil  von  Gefäßkanälen,  Knorpelkanälchen,  durchzogenen  Grund- 
substanz auf.  In  den  Diaphysen  langer  Knochen  finden  sich  ebenfalls 
Ossifikationspunkte,  Knochenkerne,  im  Fetalzustande. 


Perichondrale  und  periostale  Ossifikation. 

Hierbei  geschieht  die  Verknöcherung  vom  Perichon drium,  nachher 
vom  Periost  aus;  dies  ist  die  periostale  Verknöcherung.  Ueberall, 
wo  wachsende  Knochen  vom  Perichondrium  oder  Periost  überdeckt 
werden,  liegt  zwischen  beiden  eine  einfache  oder  mehrfache  Lage 
primärer  Osteoblasten,  die  Keimschicht  des  Periostes.  Auch  hier, 
auf  der  Außenfläche  der  Knochen  gestalten  sich  die  Ossifikationsvor- 
gänge wie  an  den  Binnenwänden  der  primären  Markräume.  Die  sub- 
periostalen Knochenablagerungen  finden  ursprünglich  in  netzförmig 
durchbrochenen  Blättern  und  Balken  statt.  So  verschieden  der  makro- 
skopische Vorgang  sich  gestaltet,  bleiben  dennoch  die  mikroskopischen 
Veränderungen,  Bildung  der  primären  Markräume  u.  s.  w.  dieselben, 
und  es  ergibt  sich,  daß  das  Knochengewebe  stets  auf  die  gleiche  Art 
entsteht.  Nämlich  niemals  direkt  aus  Knorpel  oder  faserigem  Binde- 
gewebe, sondern  unter  Bildung  primärer  Osteoblasten  mit  ver- 
knöchernden Ausläufern  von  den  Blutgefäßen  und  den  hineinwachsenden 
Gefäßschlingen  benachbarter  Teile  aus.  Das  verknöchernde  Mark- 
gewebe wird  auch  osteogenes  Gewebe  genannt  und  als  eine  Er- 
scheinungsform des  Bindegewebes  aufgefaßt. 


Resorption. 

Was  nun  die  am  wachsenden  Knochen  zugleich  stattfindende  Re- 
sorption betrifft,  so  geschieht  sie  an  bestimmten  Stellen  der  Ober- 
flächen jugendlicher  Knochen,  die  als  Resorptionsflächen  oder  typische 
Resorptionsflächen  bezeichnet  werden.  Solche  finden  sich,  wo  wegen 
der  Formänderung  oder  wegen  Auflockerung  des  Knochens  eine  Auf- 
saugung seiner  Substanz  zu  erwarten  ist.  Demgemäß  befinden  sie 
sich  bei  Röhrenknochen  nicht  nur  im  Inneren  der  Markhöhle,  sondern 
auch  an  der  äußeren  Oberfläche  unter  dem  Periost  und  werden  als 
äußere  Resorptionsflächen  von  den  inneren  Resorptions- 
flächen unterschieden.  Ausgezeichnet  sind  in  dieser  Beziehung  die 
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Außenflächen  der  Enden  der  Diaphysen  von  Röhrenknochen  und  der 
Gelenkenden  von  kurzen  Knochen.  Von  Innenflächen  sind  namhaft 
zu  machen  die  Wandungen  aller  größeren  Markräume  in  den  Röhren- 
knochen, die  Substantia  spongiosa  der  Epiphysen  und  Apophysen. 
Die  Anschauungen,  welche  nicht  nur  Apposition  an  den  Außenflächen, 
Resorption  an  den  Innehfläclien  der  Knochen,  sondern  beides  auch 
an  jedem  einzelnen  Bälkchen  der  Spongiosa  anerkennen,  hat  man  als 
Theorie  der  beständigen  Architektur-Umwälzungen  bezeichnet.  Die 
spezielle  Anordnung  der  erwähnten  typischen  Resorptionsflächen  hat 
Kölliker  (1872)  entdeckt,  bald  darauf  (1873)  am  ganzen  Skelett 
des  Kalbes  verfolgt  und  sich  überzeugt,  daß  beim  Menschen,  sowie 
bei  anderen  Säugetieren  keine  wesentlichen  Abweichungen  vorhanden 
sind. 

Alle  derartigen  Resorptionsflächen  sind  durch  das  häufige  Vor- 
kommen von  Riesenzellen  gekennzeichnet,  während  solche  innerhalb 
der  primären  Markräume,  wie  gesagt,  nur  einzeln  angetroffen  werden. 
Ihre  Zellensubstanz  ist  nicht  kontraktil,  ihre  Form  teils  abgeplattet- 
oval, teils  sehr  unregelmäßig;  die  dem  Knochen  zugekehrte  Fläche 
zeigt  sich  mitunter  mit  einem  Saum  senkrecht  stehender  kurzer  ge- 
rader Stäbchen  dicht  besetzt.  Beim  erwachsenen  Menschen  findet  man 
sie  sehr  selten.  Kölliker  (Entw.  No.  49)  läßt  sie  aus  Osteoblasten 
hervorgehen,  schreibt  ihnen  einen  aktiven  Anteil  an  der  Aufsaugung 
der  Knochensubstanz  zu  und  hat  sie  daher  Osteoklasten,  Knochen- 
brecher, genannt.  Die  Osteoklasten  liegen  an  den  Resorptionsflächen 
in  kleinen,  von  Howship  (1815)  entdeckten  Aushöhlungen,  How- 
SHiPschen  Lakunen  oder  Foveolae  Howshipianae,  und  das  Zu- 
sammenvorkommen der  Lakunen  und  Osteoklasten  ist  konstant.  Die 
Bildung  der  größeren  Markräume  setzt  bei  der  beträchtlichen  Volumen- 
zunahme wachsender  Knochen  eine  Einschmelzung  fertigen  Knochen- 
gewebes voraus.  Darauf  wird  es  bezogen , daß  an  der  Grenze 
zwischen  Marksubstanz  und  Rindensubstanz  der  Knochen,  sowie  an 
den  Wänden  der  Markräume  spongiöser  Knochen  solche  Zellen  häufig 
auftreten. 


VI.  Homologie  der  Extremitäten. 

Die  kranialen  und  kaudalen  Extremitäten  sind  einander  homolog, 
wie  man  gewöhnlich  sagt.  Das,  was  ausgedrückt  werden  soll,  ist  die 
Aussage,  daß  die  eine  Extremität  eine  Art  von  Wiederholung  der 
anderen  darstellt. 

Diese  Homologie  bezeichnete  Gegenbaur  (26.  31)  als  Homo- 
dynamie,  Rabl  (69)  als  Pallilogie;  der  von  Poirier  (68)  gebrauchte 
Ausdruck  Homotypie  würde  richtiger  sein.  Da  jedoch  der  Begriff 
von  homologisieren  ein  umfassender  ist,  der  nichts  über  die  spezielle 
Art  der  Homologisierung  aussagt,  so  kann  ersterer  immerhin  bei- 
behalten werden.  Für  die  Homotypie  oder  Homologie  schlichtweg 
liefern  phylogenetische  und  entwickelungsgeschichtliche  Tatsachen  den 
Beweis. 

Die  eben  hervorsprossenden  Extremitäten  sind  abgeplattete  Lappen, 
die  jeder  eine  dorsale  und  eine  ventrale  Fläche,  sowie  einen  kranialen 
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und  einen  kaudalen  Rand  besitzen.  Ursprünglich  gehen  die  Extremi- 
täten aus  den  Seitenfalten  hervor;  innerhalb  derselben  wandert  die 
Anlage  der  Extremität  kaudalwärts,  wie  man  an  der  späteren  Nerven- 
versorgung erkennt.  Die  erwähnte  Primärstellung  erhält  sich  bei 
Amphibien  und  Reptilien,  nachdem  bereits  eine  Gliederung  der  Ex- 
tremität in  ihre  einzelnen  Abschnitte  eingetreten  ist.  Beim  Salamander 
und  Triton  (Fig.  68)  wie  bei  der  Eidechse  sieht  man  sie  am  er- 
wachsenen Tiere;  es  zeigt  sich  jedoch  der  Unterschied,  daß  die  kraniale 
Extremität  kranialwärts  im  Ellenbogengelenk  geknickt  ist,  die  kaudale 


Fig.  68.  Triton  cristatus  von  oben  gesehen,  zeigt  die  embryonale,  mehr  gleich- 
artige Lagerung  der  kranialen  und  kaudalen  Extremität.  Das  Ellenbogengelenk  ist 
kranialwärts,  das  Kniegelenk  kaudalwärts  gebeugt.  Photogr.  n.  Prof.  Poll. 


aber  kaudalwärts  im  Kniegelenk.  Bei  Schildkröten  liegen  die  Ex- 
tremitäten innerhalb  des  Hautpanzers,  und  hier  fällt  obige  Differenz 
fort,  denn  auch  das  Ellenbogengelenk  ist  kaudalwärts  umgebogen 
(Fig.  69). 

Nach  dem  alten  von  Gegenbaur  (23,  26)  festgehaltenen  Schema 
ergibt  sich  die  unten  folgende  Tabelle  für  den  Menschen,  wobei  zu 
bemerken  ist,  daß  die  Entwickelungsgeschichte  an  der  kranialen  Ex- 
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tremität  das  Vorhandensein  eines  fetalen  Os  centrale  manus  nachge- 
wiesen hat,  das  am  Fuße  des  Erwachsenen  durch  das  Os  naviculare 


pedis  oder  wenigstens  einen  Teil 
Varietät  sich  abgetrennt  erhalten 
die  Ossa  naviculare  manus  und 
lunatum  zum  Talus,  sowie  die 
Ossa  triquetrum  und  pisiforme 
zum  Calcaneus.  Die  Clavicula 
fehlt  in  der  Tabelle,  sie  wurde 
früher  dem  Os  pubis  homologi- 
siert,  ist  aber  nach  Gegenbaur 
mit  der  Scapula  und  dem  Pro- 
cessus coracoideus  Teil  eines 
sekundären  Schultergürtels;  der 
primäre,  dem  Beckengürtel  ent- 
sprechende Schultergürtel  wird 
nur  von  der  Scapula  dorsalwärts 
und  dem  Processus  coracoideus 
ventralwärts  gebildet.  Hiernach 
ergeben  sich  folgende  Homolo- 
gien: 


Fig.  69.  Skelett  von  Testudo 
graeca,  von  der  Ventralseite  gesehen. 
Ellenbogengelenk  und  Kniegelenk  sind 
kaudal wärts  gebeugt.  Vergr.  1/3.  — 
1 proximaler  Schenkel  des  Processus 
coracoideus,  vielleicht  homolog  der  Cla- 
vicula. 2 distaler  Schenkel  desselben. 
3 Scapula.  — Nach  Ludwig,  Leunis’ 
Synopsis  der  Tierheilkunde,  Bd.  I,  1883, 
S.  529,  Fig.  395. 


desselben  repräsentiert  wird  und  als 
kann.  Ferner  verschmelzen  am  Fuß 


Extremitas  superior. 


Extremitas  inferior. 


Scapula 

Processus 


coracoideus 


1 

/ 


Humerus 

Radius 

Ulna 

(Os  centrale  carpi) 

Os  naviculare) 

Os  lunatum  / 

Os  triquetruml 
Os  pisiforme  J 
Os  multangulum  majus 
Os  multangulum  minus 
Os  capitatum 
Os  hamatum 


Os  ilium 
10s  ischii 
\Os  pubis 
(Os  acetabuli) 
Femur 
Tibia 
Fibula 

Os  naviculare  pedis 
iTalus 


j Calcaneus 

Os  cuneiforme  primum 
Os  cuneiforme  secundum 
Os  cuneiforme  tertium 
Os  cuboideum 


v.  Bardeleben  (3)  vertritt  für  die  proximale  Reihe  der  Carpal- 
knochen eine  etwas  andere  Auffassung  (vergl.  unten  Archipterygium), 
nämlich : 
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Car  p us. 


Tarsus. 


Os  naviculare 


Os  naviculare 


Os  triquetrum 
Os  pisiforme 


inkl.  centrale 
Os  lunatum 


inkl.  centrale 
Talus 

(Trigonum) 

Calcaneus 


Bänder,  Muskeln,  Blutgefäße  und  Nerven  fügen  sich  ebenfalls  der 
aufgestellten  Homotypie  der  Knochen,  worüber  die  Tabellen  bei 
W.  Krause  (39)  zu  vergleichen  sind.  Schwierigkeiten  scheinen  der 
spiralige  Verlauf  des  N.  radialis  an  der  kranialen  Extremität  und  die 
Verbreitung  des  N.  peronaeus  an  der  kaudalen  Extremität  zu  bereiten, 
die  jedoch  von  Holl  (33)  u.  a.  aufgeklärt  sind.  Immerhin  hat  nament- 
lich die  Nervenverteilung  Anlaß  gegeben,  daß  die  Autoren  der  Homo- 
logisierungsversuche sich  in  zwei  Gruppen  verteilt  haben.  Die  Syn- 
tropisten  erklären  den  Radius  für  homolog  der  Tibia,  wonach  sich  die 
Bedeutung  der  übrigen  Knochen  von  selbst  ergibt.  Umgekehrt  lassen 
die  Antitropisten  die  Fibula  dem  Radius  entsprechen,  wobei  sich  alles 
umkehrt. 

Die  Darstellung  des  Antitropismus,  welche  Eisler  (20)  gegeben 
hat,  erstreckt  sich  auf  eine  spezielle  Homologisierung  der  Muskeln  an 
den  Extremitäten,  auf  welche  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann.  Die  auffallendsten  Resultate  sind,  daß  der  Daumen  der  3.  Zehe, 
der  Zeigefinger  der  2.  Zehe  und  der  Mittelfinger  der  1.  Zehe  ent- 
sprechen sollen.  Die  Homologa  des  4.  und  5.  Fingers  sind  am 
Tibialrand  des  Fußes,  die  der  4.  und  5.  Zehe  am  Radialrand  der  Hand 
verloren  gegangen.  Der  Ulna  entspricht  die  Tibia,  der  Radius  der 
Fibula,  das  Os  naviculare  carpi  dem  Calcaneus,  das  Os  centrale  carpi 
dem  Os  naviculare  tarsi,  das  radiale  Sesambein  des  Daumens  dem  Os 
cuboideum.  Stieda  (76)  widerspricht  dieser  Darstellung  und  will 
die  antitropische  Homotypie  auf  ähnlichem  Wege  wie  Albrecht  (2) 
herstellen.  Nicht  die  Extensoren  des  Oberarmes  sollen  den  Streck- 
muskeln des  Oberschenkels  komologisiert  werden,  sondern  im  Gegen- 
teil die  Flexoren  und  umgekehrt.  Es  ist  keine  Torsion  des  Humerus 
um  seine  Längsachse  anzunehmen  notwendig,  wenn  man  die  Streck- 
muskeln des  Oberschenkels  als  ventrale  Flexoren  auffaßt,  und  daß 
diese  die  Streckbewegung  nicht  über  eine  geradlinige  Stellung  der 
ganzen  unteren  Extremität  hinaus  zu  bewirken  vermögen.  Es  ist  also 
z.  B.  der  M.  triceps  brachii  den  Mm.  biceps  femoris,  semitendinosus 
und  semimembranosus,  welche  dem  Arm  fehlen,  homolog,  über- 
haupt, wie  gesagt,  sind  es  die  Extensoren  den  Flexoren  und  umge- 
kehrt. Die  sich  entwickelnden  Gliedmaßen  werden  adduziert,  nicht 
rotiert;  dem  Ausdruck  Extension  wäre  besser  die  Dorsalflexion  zu 
substituieren.  Das  Ellenbogengelenk  und  das  Kniegelenk  haben  ent- 
gegengesetzt gerichtete  Knickungswinkel,  beim  Arm  kranialwärts,  am 
Bein  kaudal wärts.  Der  Vorderarm  ist  in  Pronationsstellung  mit  dem 
Unterschenkel  zu  vergleichen.  Der  lange  Kopf  des  M.  biceps  brachii 
ist  dem  M.  rectus  femoris  homolog,  das  Caput  breve  des  ersteren 
entweder  dem  M.  sartorius  oder  der  von  der  Spina  iliaca  anterior 
superior  entspringenden  Sehne,  während  der  als  Varietät  nicht  seltene 
dritte  Kopf  des  M.  biceps  brachii  den  Mm.  vasti  entspricht  und  der 
Mm.  coracobrachialis  den  Mm.  adductores  femoris. 

Aus  der  hier  gegebenen  Gegenüberstellung  leuchtet  die  völlige 
Unhaltbarkeit  des  versuchten  Antitropismus  ohne  weiteres  ein ; nötigen- 
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falls  wäre  die  schon  erwähnte  (W.  Krause,  39)  richtige  Homologi- 
sierung der  Muskeln  zu  vergleichen.  Der  Antitropismus  hat  nur  noch 
historisches  Interesse. 

Nicht  besser  steht  es  mit  dem  größten  Teile  der  sehr  umfang- 
reichen übrigen  Literatur,  von  der  Eisler  (20)  nicht  weniger  als  292 
Aufsätze  aufgezählt  hat. 

Schulte rgiirtel  und  Beckengürtel.  Diese  Homologien 
sind  nicht  vollständig  aufgeklärt.  Der  Scapula  entspricht  das  Os  ilium, 
der  Processus  coracoideus  dem  Os  ischii.  Letzterer  beteiligt  sich  an 
der  Bildung  der  Schultergelenkspfanne,  deren  kraniales  Ende  er  ein- 
nimmt. Er  stellt  von  den  Urodelen  an  ein  getrenntes  Os  cora- 
coideum  dar,  das  aus  einem  besonderen,  dem  ventralen  Abschnitt 
eines  Schulterknorpels  hervorgeht,  dessen  Dorsalteil  zur  Scapula  wird. 
Der  Processus  coracoideus  besitzt  einen  besonderen  Verknöcherungs- 
kern. Eine  kranial wärts  gerichtete  Verlängerung  der  Schulterknorpel- 
platte liefert  das  Os  procoracoideum,  welches  von  der  Scapula 
aus  verknöchert,  kranialwärts  von  letzterer  gelegen  ist,  bei  Anuren 
und  Reptilien  schön  ausgebildet,  bei  Krokodilen  in  rudimentärer  Form 
auftritt. 

Die  Clavicula  ist  mehrfach  mit  dem  Os  procoracoideum  zusammen- 
gebracht und  als  eine  peri chondrale  Verknöcherung  um  das  letztere 
herum  aufgefaßt  worden.  In  Wahrheit  hat  die  Clavicula  eine  andere 
Bedeutung.  Sie  ist  ein  selbständiger,  von  der  Hautdecke  herstammen- 
der Deckknochen,  der  dem  Integument  angehört  und  sekundär,  behufs 
der  Bildung  des  sekundären  Schultergürtels,  zum  primären  Gürtel 
hinzutritt.  Die  Clavicula  hat  kein  Homologon  an  der  kaudalen  Ex- 
tremität. 

Zwischen  der  Clavicula  und  dem  Brustbein  ist  beim  Menschen 
ein  Zwischenknorpel,  Fibrocartilago  sternoclavicularis,  eingeschaltet, 
welcher  als  Homologon  eines  kranialwärts  dem  Sternum  angelagerten 
Os  episternale  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Letzteres  existiert 
bei  Saurieren,  Schnabeltieren  und  Beuteltieren. 

Ebenso  entsteht  das  Os  pubis  beim  Menschen  unabhängig  vom 
übrigen  Beckengürtel.  Sein  Homologon  ist  in  dem  erwähnten  Os 
procoracoideum  gesucht  worden,  was  dessen  Lage  Verhältnisse  nicht 
sehr  wahrscheinlich  machen.  Am  Os  pubis  zeigt  sich  nur  bei  Mono- 
tremen  und  weniger  ausgebildet  bei  Beuteltieren  ein  kranialwärts 
ragender  Beutelknochen,  Epipubis. 

In  Wahrheit  sind  im  Beckengürtel  mindestens  vier  morpho- 
logische Elemente  enthalten.  Zu  den  Ossa  ilium,  ischii  und  pubis 
tritt  als  vierter  Beckenknochen  das  Os  acetabuli  (W.  Krause,  40), 
der  Pfannenknochen. 

Um  die  Homologie  des  Schulter-  und  Beckengürtels  anschaulich 
zu  machen,  geht  man  vom  fetalen  Zustande  aus.  Beide  Extremitäten 
liegen  an  der  Seitenfläche  des  Rumpfes,  ihre  dorsale  Fläche  ist  dorsal- 
lateralwärts,  die  ventrale  Fläche  medianwärts  gerichtet  (Fig.  68), 
während  das  Kniegelenk  kaudalwärts  flektiert  ist.  Diese  Ausgangs- 
stellung erhält  sich  bei  Amphibien,  z.  B.  dem  Triton  (Fig.  68);  bei 
Cheloniern  dagegen  ist,  wie  gesagt,  auch  die  kraniale  Extremität  im 
Ellenbogengelenk  kaudalwärts  gebeugt  (Fig.  69).  Den  Grund  der 
angegebenen  Differenz  findet  Rabl  (70)  darin,  daß  die  kraniale  Ex- 
tremität physiologisch  zum  Ziehen,  die  kaudale  zum  Schieben  einge- 
richtet ist.  Hierauf  hat  schon  Humphry  (35)  hingewiesen.  An  der 
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kranialen  Extremität  wird  der  Humerus  adduziert,  parallel  der  Längs- 
achse des  Körpers  kaudalwärts  gerichtet,  zugleich  aber  wendet  sich 
die  dorsale  Fläche  ein  wenig  medianwärts,  so  daß  das  Ellenbogen- 
gelenk etwas  medianwärts  schaut,  es  ist  in  einem  kranialwärts  offenen 
Winkel  gebeugt. 

Hängt  der  Vorderarm  beim  aufrecht  stehenden,  erwachsenen 
Menschen  senkrecht  herab,  so  liegt  die  Dorsalseite  des  Oberarmes 
hinten,  sie  ist  dorsalwärts  gerichtet.  Der  Radius  liegt  im  wesentlichen 
radialwärts,  die  Ulna  ulnarwärts.  Die  Volarflächen  des  Carpus  und 
der  Hand  sind  medianwärts,  die  Dorsalflächen  lateralwärts  gerichtet. 
Dies  ist  die  natürliche  Haltung,  bei  der  kein  Muskel  abnorm  gespannt 
oder  torquiert  ist.  was  bei  Supination  der  Hand,  Hinwendung  der 
Volarfläche  ventralwärts  eintritt.  Bei  den  Tetrapoden  wendet  sich  die 
Volarfläche  der  Hand  dem  Erdboden  zu,  und  die  Dorsalfläche  des 
Vorderarmes  kranialwärts. 

An  der  Lageveränderung  des  Oberarmes  und  damit  der  kranialen 
Extremität  überhaupt  hat  die  Scapula  einen  wesentlichen  Anteil.  Beim 
vierwöchigen  Embryo  entsteht  sie  am  Halse  in  der  Höhe  vom  5.  Cer- 
vikalnerven  bis  zum  1.  Thorakalnerven.  Ursprünglich  liegt  ihr  An- 
gulus  inferior  dorsalwärts  gerichtet  am  Anfang  der  1.  Rippe,  später 
wendet  sich  die  Scapula  so,  daß  der  Angulus  inferior  kaudalwärts  und 
etwas  lateralwärts  gelegen  ist.  Diese  Lageveränderung  macht  die 
Schultergelenkspfanne  selbstverständlich  mit;  der  Oberarm  wird  im 
Schultergelenk  adduziert  und  die  Scapula  mit  ihrem  Angulus  inferior 
kaudalwärts  gewendet. 

An  der  kaudalen  Extremität  tritt  von  der  fetalen  Ausgangsstellung 
aus  eine  Rotation  im  Hüftgelenk  ein,  welche  die  Dorsalfläche  des 
Beines  um  etwa  90°  ventralwärts  wendet,  zugleich  wird  das  Bein 
kaudalwärts  gestreckt.  So  kommt  die  Patella  beim  aufrecht  stehenden 
Menschen  nach  vorn  zu  liegen,  die  Tibia  liegt  wie  der  Radius  median- 
wärts, die  Fibula  wie  die  Ulna  lateralwärts,  die  Dorsalfläche  des  Fußes 
schaut  nach  oben  oder  dorsalwärts,  die  Plantarfläche  ventralwärts, 
und  infolge  einer  Extension  des  Fußgelenkes  bei  den  Sohlengängern 
und  dem  Menschen  zum  Erdboden  oder  kaudalwärts.  Der  Unterschied 
zwischen  kranialer  und  kaudaler  Extremität  resultiert  also  sehr  einfach 
aus  den  entgegengesetzten  Rotationen  in  den  betreffenden  Gelenken 
der  beiden  genannten  Extremitäten.  Die  Differenz  beträgt  beinahe 
180°,  indem  das  Olecranon  dorsalwärts,  die  Patella  ventralwärts  ge- 
richtet ist. 

Torsion  des  Humerus.  Als  Torsion  eines  Knochens  wird 
die  Drehung  um  die  Diaphysenachse  bezeichnet,  wobei  ein  Ende  des 
Knochens  fixiert  ist  und  das  andere  Ende  mit  oder  ohne  das  Mittel- 
stück gedreht  wird.  Die  Torsion  könnte  möglicherweise  durch  innere 
Architekturumwälzungen  der  Knochensubstanz  vor  sich  gehen,  solche 
sind  jedoch  nirgends  nachgewiesen,  und  es  ist  die  Torsion  auf  Wachs- 
tumsvorgänge in  dem  intermediären  Epiphysenknorpel  znrückzufüliren 
(Le  Damany,  53,  S.  130).  Insofern  der  Knochen  in  die  Länge  wächst 
und  unregelmäßiges  Wachstum  der  Epiphysenknorpel  eine  Drehung 
bewirkt,  resultiert  eine  Spiraldrehung. 

Im  Gegensatz  zur  Torsion  steht  die  nicht  damit  zu  verwechselnde 
Rotation,  Drehung  eines  Knochens  um  seine  Längsachse;  diese  ge- 
schieht nur  im  Schultergelenk  und  Hüftgelenk,  so  weit  sie  hier  in 
Betracht  kommt.  Beide  Gelenke  sind  Kugelgelenke. 
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Um  die  Homotypie  der  kranialen  und  kaudalen  Extremität  auf- 
zuklären, haben  Martins  (58,  59)  und  Gegenbaur  (24)  eine  Torsions- 
theorie aufgestellt.  Ursprünglich  war  der  Botaniker  Martins  auf 
seine  Idee  durch  die  Spiraldrehuug  von  Pflanzenstengeln  geführt 
worden.  Die  durch  den  Processus  cubitalis  des  Humerus  gelegte 
Rotationsachse  des  Ellenbogengelenkes  steht  nicht  rechtwinklig  zur 
Längsachse  des  Humerus,  sondern  senkt  sich  an  der  ulnaren  Seite 
distalwärts  und  bildet  mit  der  letztgenannten  Achse  einen  ulnarwärts 
offenen  stumpfen  Winkel  von  105 — 110°. 

Nun  ist  das  distale  Ende  des  Knochens  nicht  nur,  wie  gesagt, 
schief  gegen  die  Längsachse  des  Humerus  gerichtet,  sondern  auch  der 
Querachse  des  Caput  humeri  nicht  parallel  gestellt.  Messungen 
(Gegenbaur,  32)  ergeben  dafür  12°  oder  eine  Rotation  von  168°  im 
Mittel,  mit  Schwankungen  jedoch  von  148 — 179°. 

Von  Einzelheiten  ergab  sich,  daß  der  Winkel,  welchen  die  trans- 
versale Achse  des  Caput  humeri  mit  einer  durch  die  beiden  Epicon- 
dyli  gelegten  Achse  in  der  Horizontalprojektion  bildet,  die  folgenden 
Werte  in  Graden  besitzt.  Dieser  medianwärts  offene  Winkel  betrug 
nämlich  im  Mittel  aus  36  Fällen  12°,  mit  Schwankungen  zwischen 
2 — 32°.  v.  Bardeleben  (7)  fand  etwa  10°. 

Gegenbaur  nimmt  nun  als  Ausgangsstellung  der  kranialen  Ex- 
tremität die  Lage  an,  wobei  die  Dorsalfläche  kranialwärts,  der  laterale 
Epicondylus  medianwärts,  der  mediale  umgekehrt  lateralwärts  gerichtet 
sind.  Aus  dieser  Stellung  geschieht  eine  Drehung  nach  lateralwärts, 
die  beim  Erwachsenen  im  Mittel  168°,  beim  fetalen  Europäer  139°, 
beim  Neugeborenen  141°,  beim  Malayen  129°,  beim  Neger  148°,  beim 
Orang-Utan  135°,  bei  Cynocephalus  hamadryas  129°,  beim  Rinde 
119°  beträgt. 

Wegen  der  beträchtlichen  Schwankungen  und  der  geringen  Anzahl 
von  Einzelfällen  verdienen  diese  Zahlenangaben,  wie  Gegenbaur 
selbst  bemerkt  hat,  wenig  Vertrauen;  Einzelheiten  sind  noch  in  den 
Kapiteln  über  Entwickelungsgeschichte  und  Rassenanatomie  nach- 
zusehen. Spätere  Autoren  haben  zahlreichere  Messungen  mitgeteilt, 
so  ziemlich  von  derselben  Anfangsstellung  der  Extremität  ausgehend. 
Statt  der  Verbindungslinie  der  beiden  Epicondyli  humeri,  der  Linea 
bi con dy loidea  von  Broca  (14),  hat  letzterer  Autor  eine  Linie 
gewählt,  die  von  ihm  als  die  des  Ellenbogengelenkes  betrachtet  wird, 
übrigens  nicht  viel  von  der  Linea  bicondyloidea  abweicht.  Verwirrender 
ist  der  Umstand,  daß  Broca  nicht  den  Torsionswinkel  des  Humerus 
selbst  mitteilt,  sondern  dessen  Supplementwinkel,  der  denselben  zu 
180°  ergänzt,  und  Le  Damany  (53)  korrigiert  die  Angaben  nach 
Maßgabe  des  Komplementwinkels,  indem  90°  vom  Supplementwinkel 
abgezogen  werden.  Andere  Autoren  folgen  Broca  stillschweigend 
oder  lassen  überhaupt  nicht  erkennen,  was  sie  eigentlich  gemessen 
haben. 

Broca  (14)  hat  mehr  als  600  Humeri  vom  Menschen  und  noch 
etwa  150  von  Tieren  gemessen,  auch  jedesmal  die  rechte  und  linke  Seite 
verglichen.  Die  Torsion  scheint  beim  linken  Humerus  etwas  größer 
zu  sein,  ebenso  beim  Weibe  größer  als  beim  Manne.  Die  individuellen 
Differenzen  sind  aber  sehr  beträchtlich,  beim  Menschen  liegen  die 
Schwankungen  zwischen  131°  und  163°.  Beim  Neugeborenen  ist  die 
Torsion  schon  beträchtlich,  übrigens  beim  Kinde  geringer  als  beim 
wachsen  en.  Die  Einzelheiten  ergeben  sich  aus  der  folgenden  Tabelle. 
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In  Graden 

Rechts 

Links 

Franzosen 

163,2 

164,8 

Französinnen 

166 

Andere  Europäer 

160,7 

Andere  Europäerinnen 

165,5 

Neugeborene 

133 

1-iähriges  Kind 

140 

4-jahriges  Kind 

148 

7-jähriges  Kind 

150 

Neger 

142,8 

145,3 

Negerinnen 

149,1 

Gorilla 

139,6 

142,8 

Orang-Utan 

120,5 

120,0 

Chimpanse 

125 

132,4 

Gibbon 

110,8 

113,2 

Semnopithecus 

106—110 

Atel  es 

98 

— 

Fledermaus 

96 

Löwe 

90 

89,7 

Hund 

98 

Wolf 

100 

Hyäne 

102 

Phoca 

86,5 

— 

Flußpferd 

110 

Rhinoceros 

115 

Pferd 

98,3 

90 

Schwein 

95 

Rind 

92,7 

98,0 

Antilopen 

108—112 

Kaninchen 

90 

— 

Nager 

90—106 

Känguruh 

103 

— 

Eden  taten 

84—106 

Strauß 

145,5 

— 

Schwan 

102 

Nachdem  Berteaux  (9)  den  Torsionsvorgang  in  das  Collum 
chirurgicum,  Le  Damany  (53,  S.  332)  in  das  Collum  anatomicum  des 
Humerus,  was  hierbei  keinen  Unterschied  macht,  verlegt  hatte,  erklärte 
Le  Damany  die  Torsion  durch  Muskelzug,  der  auf  die  obere  Epi- 
physe und  auf  das  Mittelstück  verschieden  einwirkt.  Oberhalb  des 
intermediären  Knorpels  inserieren  sich  die  den  Humerus  lateralwärts 
rotierenden  Mm.  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor,  unterhalb 
des  intermediären  Knorpels  die  starken  Mm.  pectoralis  major,  latissi- 
mus  dorsi,  teres  major.  Die  beiden  Muskelgruppen  streben,  die  obere 
Diaphyse  und  das  Mittelstück  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  ro- 
tieren, und  die  stärkere  Gruppe  bewirkt  die  median wärts  gerichtete 
Torsion,  die  beim  Erwachsenen  stärker  ist  als  beim  Fetus. 

Beim  Fetus  ist  der  Winkel,  welchen  eine  Querachse  des  Schulter- 
gelenkes mit  der  transversalen  Ellenbogenachse  bildet,  bedeutend 
größer,  beträgt  bei  Neugeborenen  u.  s.  w.  im  Mittel  42°,  wonach  mit 
der  allmählichen  Ausbildung  des  Humerus  eine  ebensolche  Aenderung 
der  Querachsenrichtung  verbunden  ist.  Der  ulnare  Epicondylus  rückt 
weiter  dorsalwärts,  der  radiale  weiter  ventralwärts. 

Die  geschilderte  Rotation  des  Humerus  inkl.  des  Ellenbogen- 
gelenkes hat  nun  eine  Drehung  des  Humerus  im  Knochen  selbst,  eine 
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Schraubendrehung,  vorgetäuscht,  durch  welche  während  der  Entwicke- 
lung das  distale  Humerusende  um  168°  beim  Indogermanen  median- 
wärts  geführt  wurde. 

Man  muß  jedoch  Torsion  und  Rotation  unterscheiden  (S.  107).  Wie 
Holl  (33)  gezeigt  hat,  ist  es  ganz  irrtümlich,  beide  zusammenzuwerfen, 
und  es  wird  eine  spiralige  Drehung  des  Humerus  durch  den  von 
Muskelansätzen  bedingten  spiraligen  Verlauf  der  lateralen  Kante  des 
Margo  lateralis  humeri  und  des  Epicondylus  lateralis,  wie  gesagt, 
nur  vorgespiegelt.  Die  Ursache  des  spiraligen  Verlaufes  des  N.  ra- 
dialis  im  Sulcus  n.  radialis,  die  zu  merkwürdigen  Erklärungsversuchen 
Anlaß  gegeben  hat,  ist  keine  andere  als  die  des  Verlaufes  der  übrigen 
Armnerven  selbst.  Von  ihrem  Ursprünge  aus  den  Foramina  cervi- 
calia  aus  verlaufen  sie  beim  Fetus  anfangs  gestreckt  zu  den  Muskeln 
und  der  Haut.  Später  erfahren  die  Bündel  der  Nervenstämme  nach 
Holl  eine  Torsion.  Die  kraniale  Extremität  wird  adduziert,  lateral- 
wärts  rotiert  und  retroflektiert ; diese  Lageveränderung  des  Oberarmes 
erfolgt  hauptsächlich  durch  Stellungsänderung  des  Schulterblattes 
(S.  107).  Die  Rotation  im  Schultergelenk  hat  ihrerseits  nichts  mit  der 
geringen  Lageveränderung  des  distalen  Humerusendes  um  12°  (S.  108) 
zu  tun. 

Eine  Torsion  des  Humerus  im  Mittelstück  selbst  durch  Wachs- 
tumsverschiebungen existiert  nicht,  wie  Holl  (33)  gezeigt  hat. 

Die  Torsionstheorie  von  Gegenbaur  wie  diejenigen  seiner  Nach- 
ahmer erscheinen  daher  nicht  länger  haltbar. 

Weniger  als  die  kraniale  Extremität  wird  die  distale  rotiert,  die 
Rotation  erfolgt  nur  im  Hüftgelenk.  Die  distale  Extremität  wird 
median wärts  rotiert,  so  daß  die  Patella  nach  vorn  schaut;  im  1.  Lebens- 
jahre erfolgt  eine  Verstärkung  dieser  Rotation,  die  sich  am  torquierten 
Verlaufe  der  Hüftgelenkskapsel,  namentlich  der  Fasern  des  Lig.  ilio- 
femorale  erkennen  läßt,  und  eine  Streckung,  welche  die  Extremität 
beim  Menschen  vollständig  in  die  kranio-kaudale  Richtung  parallel  der 
Körperachse  bringt. 

Torsion  des  Femur.  Die  Achse  des  Collum  femoris  bildet 
mit  der  Längsachse  des  Mittelstückes  einen  medianwärts  offenen  Winkel 
von  112°  bis  135°  (C.  Krause,  37),  beim  Manne  nach  Langer  (44) 
bis  130°;  dagegen  112°  bis  125°  beim  Weibe  (C.  Krause,  37).  Hier- 
von ist  derjenige  Winkel  unabhängig,  den  die  Achse  des  Collum  femoris 
mit  der  Medianebene  bildet,  nämlich  ein  dorsalwärts  offener  Winkel 
von  70°.  Die  Rotationsachse  der  Condylen  aber  bildet  einen  ventral- 
wärts  offenen  Winkel  von  85°  (H.  Meyer,  61,  S.  141).  In  der  Hori- 
zontalprojektion bilden  die  beiden  Achsen  einen  Winkel  von  25°  mit- 
einander. Hierin  drückt  sich  eine  Torsion  des  Femur  aus,  die  nicht 
in  einer  Drehung  um  die  Längsachse  der  Diaphyse  besteht,  sondern 
in  einer  Drehung  um  die  Längsachse  des  Collum  femoris,  durch 
welche  die  horizontal  gerichtete  transversale  Condylenachse  weiter 
ventralwärts  gelangt.  Sie  ist  mithin  von  der  Torsion  des  Humerus 
absolut  verschieden  und  kann  nur  uneigentlich  als  Torsion  bezeichnet 
werden.  Aeußerlicli  gibt  sie  sich  in  einer  dorsalwärts  konkav  ge- 
bogenen Form  des  oberen  Teiles  des  Mittelstückes  des  Femur  zu  er- 
kennen. Sie  wird  vom  Muskelzuge  der  am  Trochanter  major  sich 
ansetzenden  starken  Muskelgruppen  bedingt  (H.  Meyer,  62,  S.  132) 
und  geschieht  nach  Le  Damany  (53,  S.  444)  in  dem  intermediären 
Knorpel  zwischen  der  oberen  Epiphyse  und  der  Diaphyse  des  Femur. 


iio 


Homologie  der  Extremitäten. 


111 


Die  angegebenen  Winkelgrößen  sind  sehr  wechselnd,  und  die  An- 
gaben verschiedener  Beobachter  gehen  auseinander.  Schmid  (74) 
fand  an  12  Femora  10 — 19°,  im  Mittel  11,8°;  Merkel  (60)  7 — 27°; 
Mikulicz  (63)  untersuchte  120  Extremitäten  und  bemerkte,  daß  das 
Collum  femoris  meist  ventralwärts,  in  etwa  8 Proz.  aber  dorsalwärts 
abgebogen  ist.  Die  Differenzen  sind  also  sehr  groß,  umfassen  62° 
und  reichen  von  25 0 dorsalwärts  bis  37  0 ventralwärts.  Als  Mittel- 
zahl ergibt  sich  12°,  und  hiermit  stimmt  Le  Damany  (53)  überein, 
der  10—12°  fand. 

Mikulicz  (63)  hatte  in  38  Fällen  bei  Neugeborenen  und  Kindern 
bis  zum  18.  Lebensjahre  den  Torsionswinkel  untersucht.  Es  ergab 
sich  bei  14  Femora  von  Kindern  unter  2 Jahren  ein  Torsionswinkel 
von  — 19  bis  h-  39 0 ; bei  13  Kindern  von  2—5  Jahren  ein  Winkel 
zwischen  — 8°  und  + 22°;  bei  11  Kindern  von  5 — 18  Jahren  ein 
Winkel  zwischen  4 0 und  28  °.  Die  individuellen  Differenzen  sind 
außerordentlich  beträchtlich  und  schon  in  der  frühesten  Kindheit  vor- 
handen, und  Mikulicz  schließt,  daß  sie  schon  beim  Fetus  auftreten 
und  hier  wohl  von  verschiedenen  Lagen  desselben  im  Uterus  abhängen. 

Broca  (14)  gab  über  den  Torsionswinkel  des  Femur  die  folgende 
Tabelle : 


In  Graden 

Maximum 

Minimum 

Rechts 

Links 

Franzosen 

38 

2 

14,8 

19,1 

Neger 

35 

4 

20,6 

20,7 

Gorilla 

28 

2 

12,9 

12,4 

Orang-Utan 

11 

2 

3,5 

7,5 

China  panse 

7 

0 

4,0 

3,5 

Pachydermen 

37 

25 

31,0 

— 

Le  Damany  (53,  S.  443)  hat  die  Torsion  des  Femur  bei  34  Fetus 
und  32  Kindern  von  der  Geburt  bis  zum  12.  Lebensjahre  gemessen. 
Vom  3.  bis  4.  Schwangerschaftsmonat  ist  sie  wie  bis  dahin  fast  0°, 
mit  dem  4.  Monat  beginnt  die  Torsion,  sie  wächst  bis  zur  Geburt 
auf  30—60°  an,  und  beträgt  im  Mittel  40°.  Nach  der  Geburt  tritt 
die  Torsion  eine  rückläufige  Bewegung  an.  Sie  beträgt  im  2.-4. 
Lebensjahre  im  Mittel  35°;  im  6.— 12.  Jahre  zwischen  25° — 30°;  beim 
Erwachsenen,  wie  gesagt,  nur  10 — 12°,  im  Mittel  11,8°. 

Die  Komplementwinkel  gibt  Le  Damany  (53,  S.  331)  folgender- 
maßen an : 


Alter 

In  Graden 

70  Tage 

55 

2,5  Monat 

45 

Rechts 

Links 

3 Monate 

35 

60 

5 „ 

60 

65 

6 „ 

33 

32 

6 „ 

68 

55 

6 „ 

65 

66 

6 „ 

52 

57 

Neugeboren 
6-monatig.  Kind 

53 

55 

55 

III 
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Da  die  aufrecht  gehenden  Vögel  keine  Torsion  zeigen,  während 
die  nicht  aufrecht  gehenden  Anthropoiden  eine  solche  haben,  und  da 
beim  Menschen  die  Torsion  abnimmt,  wenn  letzterer  anfängt,  aufrecht 
zu  gehen,  so  kann  die  Torsion  nichts  mit  der  aufrechten  Körper- 
haltung zu  tun  haben ; sie  wird,  wie  schon  H.  Meyer  angegeben  hatte, 
von  den  sich  am  Trochanter  major  inserierenden,  lateralwärts  rotieren- 
den Muskeln  bedingt,  während  die  an  die  Diaphyse  sich  ansetzenden 
Muskeln  dabei  nicht  beteiligt  sind.  Die  wirkliche  Ursache  der  auf- 
fallenden Differenzen  liegt  nach  Le  Damany  in  der  Raumbeengung 
des  Fetus  in  der  Uterushöhle.  Sobald  diese  im  4.  Monat  sich  be- 
merklich  macht,  liegt  bei  normaler  Kindeslage  der  lange  Oberschenkel 
nebst  dem  Femur  im  Uterus  stark  gebeugt  der  vorderen  Rumpfwand 
der  Mutter  an.  Das  Femur  stößt  an  die  Spina  iliaca  anterior  superior, 
wirkt  hebelartig  auf  den  Pfannenrand,  bedingt  eine  Druckwirkung  auf 
den  intermediären  Knorpel  der  proximalen  Epiphyse  und  dadurch  die 
Torsion.  Dabei  ist  die  Lendenkrümmung  der  Wirbelsäule  von  Einfluß ; 
die  unteren  Extremitäten  des  Fetus  überkreuzen  sich  dabei  nach  Art 
einer  Schneiderstellung.  Nach  der  Geburt  beginnt  die  Zurückdrehung, 
Detorsion,  ebenfalls  im  Knorpel  der  proximalen  Epiphysengrenze,  erst 
langsamer,  nach  der  Geburt  beim  Eintritt  der  aufrechten  Körperhaltung 
rascher.  Bei  niederen  Rassen,  so  beim  Neger,  übertrifft  nach  Broca 
(14)  die  Torsion  diejenige  des  Europäers,  und  Le  Damany  erklärt  dies 
aus  der  größeren  relativen  Länge  des  Femur  im  Vergleich  zur  Körper- 
länge. Die  Torsion  wird  bedingt  durch  die  zu  große  Breite  des  Beckens 
und  die  zu  große  Länge  des  Femur  im  Vergleich  zur  Uterushöhle;  die 
nach  der  Geburt  auftretende  Detorsion  hat  ihren  Grund  in  der  schwie- 
rigen Adaptation  des  Kindes  an  die  aufrechte  Körperhaltung. 

Die  erwähnten  Hypothesen  sucht  Le  Damany  auch  durch  ex- 
perimentelle Begründungen  und  Berücksichtigung  pathologischer  Tat- 
sachen zu  unterstützen,  worauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden 
kann.  Der  wesentliche  Punkt  dürfte  sein,  daß  der  Erklärungsversuch 
nicht  auf  phylogenetische  Vererbung,  sondern  auf  mechanische  Ver- 
hältnisse während  der  individuellen  Entwickelung  gegründet  wird.  Ob 
das  wahrscheinlich  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Eine  spezielle  Homologisierung  der  einzelnen  besonders  benannten 
Teile  der  Extremitätenknochen  ist  nur  bei  Berücksichtigung  der  Weich- 
teile tunlich.  Beispielsweise  wird  die  Spina  scapulae  am  Os  ilium 
durch  die  Linea  glutaea  inferior  repräsentiert.  Eine  scheinbare 
Schwierigkeit  ergibt  sich  bei  der  Homologisierung  der  Tubercula 
humeri  und  der  Trochanteren.  Das  Tuberculum  minus  entspricht 
ohne  Zweifel  dem  Trochanter  minor,  zufolge  der  Insertion  der  einander 
homologen  Mm.  subscapularis  und  iliacus,  dies  Tuberculum  liegt  median- 
wärts  wie  der  Trochanter  minor.  Das  Tuberculum  majus  liegt  aber 
kranialwärts,  wenn  man  den  Humerus  in  seine  fetale  Ausgangsstellung 
zurückfuhrt,  der  Trochanter  major  hingegen  lateralwärts  und  kaudal- 
wärts,  anstatt  kranialwärts.  Diese  Verschiebung  ist  einfach  die  Folge 
des  Zuges  der  gewaltigen  Muskeln,  durch  welchen  der  mächtig  ent- 
wickelte Trochanter  von  der  Femurachse  lateralwärts  gleichsam  heraus- 
gezerrt wird.  Der  ursprünglich  kaudalwärts  gerichtete  Trochanter 
major  verschiebt  sich  nämlich  durch  die  Drehung  im  Hüftgelenk 
lateralwärts.  Indem  das  anfangs  rechtwinklig  zur  Längsachse  des 
Körpers  gestellte  Femur  gestreckt  wird,  üben  die  Streckmuskeln,  die 
sich  am  Trochanter  major  ansetzen,  namentlich  der  M.  glutaeus  maxi- 
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mus,  einen  Zug  auf  den  Trochanter  major  aus,  der  ihn  hervorzerrt. 
Wie  schon  gesagt  (S.  107),  formen  die  Muskeln  sich  die  Knochen, 
nicht  umgekehrt.  Die  Lage  Veränderung  des  Trochanter  major  wird 
durch  eine  knorpelige  Verbindung  mit  der  Femurdiaphyse  ermöglicht. 

Torsionswinkel  der  Tibia.  Auch  diesem  Knochen  schreibt 
Mikulicz  (59)  einen  Torsionswinkel  zu,  insofern  die  transversale  Achse 
der  Articulatio  talocruralis  an  der  tibialen  Seite  weiter  ventralwärts 
gelegen  ist  als  an  der  fibularen  Seite.  Nach  Schmid  (63)  schwankte 
der  Winkel  bei  15  Tibien  zwischen  3—32°,  im  Mittel  19°,  und  nach 
Braune  (10)  an  17  Extremitäten  zwischen  2—32°.  Mikulicz  fand 
an  111  Tibien  den.  Torsionswinkel  zwischen  0 0 und  30  °,  am  häufigsten 
war  das  distale  Ende  der  Tibia  um  5 — 20°  nach  vorn,  ventralwärts 
gewendet.  Die  Differenz  der  Torsionswinkel  von  Femur  und  Tibia 
beträgt  — 20  bis  — (—  51  °,  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  nur  11° — 12°. 
Dies  bedeutet,  daß  die  transversalen  Achsen  des  Hüftgelenkes  und 
der  Articulatio  talocruralis  annähernd  parallel  gerichtet  sind.  Mit 
der  Torsion  ist  eine  leicht  S-förmige  Biegung  der  Crista  anterior 
tibiae  nicht  zu  verwechseln;  die  Crista  biegt  sich  an  ihrem  proxi- 
malen Ende  von  der  Tuberositas  tibiae  lateralwärts  ab,  während  sie 
am  distalen  Ende  sich  gegen  den  Malleolus  medialis  hin  verliert. 

Fibula.  Der  Apex  capituli  fibulae  ist  gewöhnlich  beim  Manne 
stärker  entwickelt.  Beim  17  mm  langen  Embryo  legt  er  sich  nach 
Hagen  (Entw.  34,  Taf.  II,  Fig.  7)  an  den  Condylus  lateralis  an ; man 
kann  daraus  schließen,  daß  er  dem  Olecranon  homolog  ist. 

Die  Fibula  bietet  wie  der  Humerus  den  Anschein,  als  ob  sie 
torquiert  wäre,  weil  die  Crista  anterior  sich  nach  unten  lateralwärts 
wendet ; diese  Erscheinung  hängt  nur  vom  Muskelzuge  an  den  Kanten 
des  Knochens  ab. 

Der  spiralige  Verlauf  des  N.  peronaeus  am  Collum  fibulae  hat  viele 
Diskussionen  und  Vergleiche  mit  dem  N.  ulnaris  sowie  dem  N.  radialis 
am  Oberarm  hervorgerufen.  Rabl  (70)  ist  auf  primitive  Chelonier  zurück- 
gegangen, um  die  Verhältnisse  verständlicher  zu  machen.  Jedenfalls  sind 
die  Homologien  der  Nervenstämme  insoweit  aufgeklärt,  daß  der  N.  me- 
dianus  dem  N.  plantaris  medialis  und  der  Ramus  volaris  manus  des 
N.  nlnaris  dem  N.  plantaris  lateralis  in  der  Fußsohle  entsprechen. 
Weiteres  läßt  sich  nicht  sagen,  und  die  auffallenden  Differenzen  der 
Nerven  an  der  Hand  und  am  Fuße  erwarten  noch  ihre  Aufhellung; 
sei  es,  daß  es  sich  um  urprünglich  sechste  oder  siebente  Strahlen  in 
Hand  und  Fuß  handelt,  oder  daß  die  Bahnen  der  Nervenfasern  in 
den  Plexus  brachialis  und  ischiadicus  in  Frage  kommen,  wie  es  am 
wahrscheinlichsten  ist.  Vergl.  W.  Krause  (70). 

Als  Resultat  ergibt  sich,  daß  nicht  der  Humerus  erheblich  tor- 
quiert wird,  sondern  die  Armnerven,  und  daß  am  Femur  die  Differenz 
gegenüber  dem  Humerus  auf  eine  Lageveränderung  des  Trochanter 
major  zurückzuführen  ist.  Die  kraniale  Extremität  wird  im  Ellen- 
bogengelenk kranialwärts,  die  kaudale  im  Kniegelenk  kaudalwärts  ge- 
beugt. Schon  Durand  (16)  bei  den  Schildkröten,  und  Kulczycki  (42), 
der  sich  auf  Stieda  beruft,  haben  dies  richtig  erkannt.  Humerus 
und  Femur  werden  im  Schultergelenk  und  Hüftgelenk  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  rotiert,  daraus  erklären  sich  in  einfachster  Weise 
die  so  vielfach  diskutierten  Differenzen. 

Archipterygium.  Um  die  Extremitäten  der  Tetrapoden  von 
der  Fischflosse  ableiten  zu  können,  hat  Gegenbaur  (26,  27)  seine 
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Archipterygiumtheorie  aufgestellt.  Diese  sagt,  daß  die  Extremität  aus 
Strahlen,  Knochenreihen  zusammengesetzt  ist,  die  sich  in  proximal- 
distaler Richtung  erstrecken.  Das  Os  pisiforme  ist  vielleicht  das 
Rudiment  eines  sechsten,  am  weitesten  in  ulnarer  Richtung  abgelenkten 
Strahles.  Die  Patella  hängt  morphologisch  weder  mit  der  Tibia,  noch 
mit  der  Fibula  zusammen.  Sie  ist  nur  ein  großes  Sesambein  des  M. 
quadriceps  femoris.  Dieses  Archipterygium  erklärte  Gegenbaur  (26) 
anfangs  für  uniserial.  Der  Hauptstrahl  verläuft  durch  den  Humerus, 
Radius,  das  Os  naviculare  manus,  Os  multangulum  majus,  Os  meta- 
carpale I und  den  Daumen.  Der  erste  Nebenstrahl  geht  vom  Humerus 
durch  die  Ulna,  das  Os  triquetrum.  den  ulnaren  Teil  des  Os  hamatum, 
das  Os  metacarpale  V und  den  5.  Finger.  Der  zweite  Nebenstrahl 
vom  Radius  durch  das  Os  lunatum,  Os  capitatum,  Os  metacarpale  IV 
und  den  4.  Finger.  Der  dritte  Nebenstrahl  vom  Os  naviculare  durch 
das  Os  multangulum  minus,  Os  metacarpale  III  und  den  Mittelfinger. 
Der  vierte  Nebenstrahl  vom  Os  multangulum  majus  durch  das  Os 
metacarpale  II  und  den  Zeigefinger.  Wie  schon  gesagt,  entspricht 
das  Os  pisiforme  vielleicht  einem  sechsten  Strahl,  der  zuerst  vom 
Humerus  sich  abzweigt  und  an  der  Ulnarseite  verläuft. 

Bei  Annahme  eines  biserialen  Archipterygium  verläuft  (vergl. 
Wiedersheim,  82,  S.  111)  der  Hauptstrahl  vom  Humerus  durch  die 
Ulna,  das  Os  lunatum,  den  radialen  Teil  des  Os  centrale,  das  Os 
multangulum  minus,  Os  metacarpale  II  und  den  Zeigefinger.  Der 
erste  Nebenstrahl  ist  es,  der  dann  vom  Radius,  dem  Os  naviculare 
manus,  Os  multangulum  majus,  Os  metacarpale  I und  dem  Daumen 
repräsentiert  wird.  Zum  zweiten  Nebenstrahl  gehören  der  ulnare  Teil 
des  Os  centrale,  das  Os  capitatum,  Os  metacarpale  III  und  der  Mittel- 
finger. Zum  dritten  Strahl  der  radiale  Teil  des  Os  hamatum,  das  Os 
metacarpale  IV  und  der  4.  Finger.  Zum  fünften  Strahl  gehören  das 
Os  triquetrum,  der  ulnare  Teil  des  Os  hamatum,  das  Os  metacarpale  V 
und  der  5.  Finger. 

Man  sieht,  wie  zweifelhaft  beide  Hypothesen  über  das  Archiptery- 
gium sind.  Sie  werden  durch  die  Entwickelungsgeschichte  widerlegt. 
Es  ist  weder  ein  uniseriales,  noch  ein  biseriales  Archipterygium  vor- 
handen. Vielmehr  zeigt  die  menschliche  Hand,  wie  der  Fuß,  von  dem 
alles  das  Gesagte  in  analoger  Weise  gilt,  zwar  ursprünglich  fünf  kleine 
Auswüchse  am  freien  Rande  der  flossenförmigen  Extremität.  Bei 
Tritonen  existieren  aber,  wie  Strasser  (79)  gezeigt  hat,  anfangs  nur 
zwei  Anlagen,  nämlich  der  1.  und  2.  Zehe,  an  der  ulnaren  Seite  der 
letzteren  die  3.  und  4.  Zehe.  Ursprünglich  sind  nach  Rabl  (69)  nur 
drei  Anlagen  im  Carpus  vorhanden,  und  die  pentadaktyle  Extremität  hat 
nur  zwei  Finger,  den  Daumen  und  Zeigefinger.  Vom  radialen  Haupt- 
ast aus  erfolgt  keine  Anbildung  weiterer  Finger,  das  zweite  Element 
des  Carpus,  welches  ein  Intermedioulnare  oder  verschmolzene  Ossa  tri- 
quetrum und  hamatum  repräsentiert,  liefert  successive  die  Ansatzpunkte 
für  die  übrigen  Finger  oder  Zehen. 

Die  Archipterygiumtheorie  von  Gegenbaur  ist  nicht  mehr  haltbar. 

Da  die  Archipterygiumhypothese  einigermaßen  biegsam  ist,  würde 
sie  vielleicht  so  modifizierbar  sein,  um  sich  den  neuen  Tatsachen  an- 
zupassen. Aber  die  Anlagen  der  Extremitäten  des  Menschen  sind 
heptadaktyl. 

Am  Ende  des  1.  Schwangerschaftsmonates  wachsen  bei  ca.  1 cm 
langen  Embryonen  die  Extremitäten  als  zwei  kleine  paarige  Flossen- 
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knospen  aus,  die  ursprünglich  aus  Ektoderm  bestehen;  zwischen  die 
beiden  Blätter  des  letzteren  wächst  das  Mesenchym  als  anfangs  kon- 
tinuierliche, nicht  in  Strahlen  gesonderte  Schicht  hinein,  wobei  der 
äußere  glattgerundete  Rand  noch  frei  bleibt.  Dann  folgt  sehr  rasch 
ein  siebenstraliliges  Stadium  (Fig.  70  u.  71),  welches  bald  vorüber- 
geht und  dem  bekannten  fünfstrahligen  Stadium  Platz  macht.  Die 
Mesenchymstrahlen  bestehen  aus  einer  feinkörnigen,  nicht  deutlich  in 
Zellen  zu  sondernden  Masse  mit  zahlreichen  kleinen  Kernen,  die 
Ektodermfalte  aus  einer  doppelten  Zellenlage.  Die  kranialen  und 
kaudalen  Strahlen  werden  resorbiert,  wie  es  bei  accessorischen  Skelett- 
stücken häufig  vorkommt  (Thilenius,  80).  Wenn  die  Strahlenenden 
als  kleine  Knöpfchen  am  freien  Rande  der  flossenförmigen  Anlage 
erscheinen,  sind  sie  stets  in  der  Fünfzahl  vorhanden.  Die  kraniale 
und  kaudale  Extremität  zeigen  keinen 

Unterschied  in  der  Zeitfolge  des  Auf-  * 

tretens  der  Knöpfchen,  nur  ausnahms- 
weise kommt  dies  vor  (Fig.  72),  wo- 
bei die  kaudale  Extremität  ein  wenig 
rückständig  bleibt. 


cb-, 


Fig.  70. 


Fig.  7/. 


Fig.  70.  Durchschnitt  einer  Extremität  vom  Embryo  des  Menschen ; noch 
keine  Andeutung  von  Phalangen  am  Rande.  Vergr.  etwa  20.  — x Ektoderm,  f An- 
lage der  Metacarpalien.  * Zwischenraum.  Es  sind  7 Metacarpalia  vorhanden,  von 
denen  die  beiden  mittleren  sich  distalwärts  teilen.  — Nach  Schenk,  Lehrbuch  der 
Embryologie  des  Menschen,  2.  Aufl.,  Wien  1896,  S.  510,  Fig.  407. 

Fig.  71.  Flossen  förmige  Anlage  der  rechten  oberen  Extremität  eines  11  mm 
langen  Embryo;  noch  keine  Andeutung  von  Phalangen  am  Flossenrande  vorhanden. 
Durch  einen  parallel  der  Fläche  der  Anlage  geführten  Schnitt  ist  die  letztere  vier- 
eckig zugeschnitten.  Dorsalansicht.  Vergr.  etwa  10.  Nach  Behandlung  mit  stark 
verdünntem,  dann  mit  85-proz.  Alkohol  24  Stunden  lang,  Boraxkarmin  2 Tage,  Aus- 
ziehen mit  chlorwasserstoffsaurem  Alkohol,  Wasser,  93-proz.  Alkohol,  Einbetten  in 
Kanadabalsam. 


Es  ist  wohl  möglich,  daß  dem  siebenstrahligen  ein  neunstraliliges 
Stadium  vorausgeht,  wie  es  Schenk  (73)  abgebildet  hat  (Fig.  70). 
Der  Flossenrand  ist  noch  glatt,  und  die  zunächst  siebenstrahlige  An- 
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läge  weist  zwei  mittlere,  in  der  Richtung  peripheriewärts  gespaltene 
Strahlen  auf.  Dieselbe  Spaltung  einzelner  Flossenstrahlen  in  peripherer 
Richtung  ist  an  den  Flossen  ausgewachsener  Selacliier  bekanntlich 
nicht  selten. 

v.  Bardeleben  (3,  6),  Pfitzner  (66,  S.  365),  Thilenius  (81), 
Leboucq  (47,  S.  164)  haben  bereits  die  Extremitätenanlage  wenigstens 
für  die  kraniale  Extremität  als  sechsstrahlig,  siebenstrahlig,  jedenfalls 
als  polyaktinot  beschrieben. 

Leboucq  (47)  untersuchte  Feten  von  Vespertilio  murinus  zur 
Entscheidung  der  Frage  nach  der  Bedeutung  des  kleinen  Knorpel- 
stückes, das  sich  bei  den  meisten  Fledermausarten  längs  des  ulnaren 
Randes  des  distalen  Endes  der  5.  Zehe  findet,  und  nach  der  Phalangen- 
zahl der  Zehen.  Nach  Leboucq  ist  dieser  accessorische  Knorpel  das 
distale  Ende  eines  Strahles,  dessen  Basis  das  Os  pisiforme  darstellt, 
und  dessen  Mittelstück  sich  zurückgebildet  hat;  demnach  wären  mit 
Einschluß  des  Radiale  externum  oder  Praepollex  bei  der  Fledermaus  ur- 
sprünglich sieben  Strahlen  angelegt,  die  ihre  physiologische  Bedeutung 
in  einer  Stützfunktion  bei  der  Bildung  der  Flughaut  hatten. 


Fig.  72.  Menschlicher  Embryo,  etwa  11  mm  lang.  Am  freien  Rande  der 
linken  Hand  sind  5 kleine  Höcker,  die  Anlagen  der  Finger,  zu  erkennen.  Präparat 
No.  165  des  biologisch-anatomischen  Instituts  in  Berlin,  von  Prof.  Poll.  Vergr. 
etwa  5. 


Da  das  siebenstrahlige  Stadium  sehr  rasch  vorübergeht,  so  ist  es 
bisher  unberücksichtigt  geblieben.  Leboucq  tritt  für  die  Heptadaktylie 
der  kranialen  Extremität  bei  der  Fledermaus,  Vespertilio  murinus,  ein. 
Bei  Embryonen  von  7 mm  Körperlänge  ragt  das  Os  pisiforme  als 
abgesonderte  Spitze  am  ulnaren  Rande  der  Handwurzel  hervor,  am 
Daumenrande  fand  sich  die  Anlage  eines  Os  sesamoideum  radiale. 
Das-  erstere  entspricht  einem  Postminimus,  das  letztere  einem  Prae- 
pollex, es  sind  mithin  sieben  Strahlen  angelegt. 

v.  Bardeleben,  (5)  berichtet,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  bei  einigen 
neuen  Tierformen  einen  Praehallux  oder  Praepollex  und  Postminimus 
nachzuweisen.  Bei  fossilen  Schildkröten  und  einigen  anderen  Reptilien 
fand  v.  Bardeleben  einen  Praepollex  und  Praehallux.  Einen  aus 
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mindestens  zwei  Knochen  bestehenden  Praepollex  besaß  der  in  Süd- 
afrika gefundene  fossile  Theriodesmus  phylarchus  Seeley  aus  der 
Trias.  Das  Os  pisiforme  oder  der  Postminimus  besteht  bei  Bathyergus 
maritimus  aus  zwei  Knochen  von  5 mm  oder  7,5  mm  Länge.  Pedetes 
capensis,  ein  Springbase,  läßt  einen  von  den  fünf  übrigen  Fingern 
getrennten,  aus  zwei  Knochen  bestehenden,  mit  einem  breiten,  feinge- 
streiften Nagel  versehenen  6.  Finger  erkennen,  welcher  bei  diesem 
Tiere  ganz  die  Rolle  des  Daumens  der  fiinffingerigen  Säuger  spielt, 
v.  Bardeleben  machte  diesen  Befund  an  4 Exemplaren.  Sonach 
können  innerhalb  der  Säugetiere  6 Finger  normal  Vorkommen. 

Dagegen  deutete  Klaatsch  (36)  die  Anhänge,  welche  als  Prae- 
pollex u.  s.  w.  bezeichnet  werden,  nicht  als  Strahlen,  die  den  übrigen 
Fingern  oder  Zehen  gleichwertig  sind,  sondern  als  abgegliederte  Teile 
der  Randstrahlen.  Sie  sind  rudimentäre  Phalangen.  Bemerkenswert 
erscheint,  daß  Gräfenberg  (Entw.  33)  das  Os  multangulum  majus 
für  das  Os  metacarpale  I und  die  erste  Phalanx  des  Daumens  für 
dessen  Os  metacarpale  hält. 

Man  könnte  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Siebenfingrigkeit 
als  eine  Mißbildung  zu  deuten  wäre.  Der  Embryo  war  vollkommen 
normal,  gleich  dem  von  Fig.  72,  und  die  Heptadaktylie  an  allen  vier 
Extremitäten  gleichmäßig  entwickelt.  Siebenfingrigkeit  ist  bekanntlich 
sehr  selten;  wo  sie  vorkommt,  sind  andere  Unregelmäßigkeiten  dabei, 
wovon  der  durch  Dwight  (18)  untersuchte  Fall  ein  gutes  Beispiel 
liefert.  Am  linken  Arm  eines  gesunden  Mannes  fand  sich  eine  breite 
Hand  mit  7 Fingern.  Der  Carpus  bestand  aus  zehn  Knochen,  der  Radius 
fehlte  und  der  Vorderarm  enthielt  zwei  Ulnae.  An  Amnionfalten  ist 
natürlich  nicht  zu  denken,  und  Dwight  vermochte  auch  keine  ander- 
weitige Erklärung  ausfindig  zu  machen.  Jedenfalls  läßt  sich  sagen, 
daß  die  vorliegende  embryonale  Heptadaktylie  keinerlei  Aehnlichkeit 
mit  einer  Mißbildung  besitzt. 

(Den  Herren  Geh.  Rat  Waldeyer,  Prof.  Kopsch,  Prof.  Poll, 
Cand.  med.  Carl,  die  mich  in  jeder  Weise  und  mit  seltenen  Embryonen 
unterstützt  haben,  nehme  ich  Gelegenheit,  meinen  herzlichen  Dank 
auszudrücken.) 


VII.  Varietäten. 

(Variationen,  Varietes,  Varieties.) 

Man  unterscheidet  zoologische  und  anatomische  Varietäten.  Es 
handelt  sich  bei  den  anatomischen  Varietäten  um  Abweichungen  von 
dem  normalen  Bau,  die  nicht  erheblich  genug  sind,  um  Krankheits- 
erscheinungen herbeizuführen,  wie  es  die  Mißbildungen  tun.  Schwalbe 
(196)  hat  empfohlen,  für  die  anatomischen  Varietäten  den  Ausdruck 
Variationen  zu  gebrauchen.  Hier  sind  für  die  Darstellung  wesentlich 
die  Jahresberichte  für  Anatomie  von  Virchow-Waldeyer-Posner 
(Ref.  W.  Krause)  und  von  Schwalbe  benutzt.  Manche  Varietäten 
sind  zuerst  oder  vorzugsweise  bei  auswärtigen  Menschenrassen  be- 
obachtet, eine  Statistik,  wenigstens  eine  zuverlässige,  ob  sie  bei  letzteren 
häufiger  Vorkommen,  fehlt  gewöhnlich.  Man  kann  daher  diese  Varietäten 
zu  den  Rassenverschiedenheiten  rechnen  und  sie  bei  letzteren  auf- 
führen, wenn  es  im  einzelnen  Falle  zweckmäßiger  erscheint.  Gewicht 
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ist  auf  die  Anordnung  nicht  zu  legen,  zumal  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  Atavismen  handelt. 

Wie  die  anatomischen  Varietäten  gewöhnlich  behandelt  werden, 
bilden  sie  wahrscheinlich  das  langweiligste  Kapitel  der  Naturwissen- 
schaften überhaupt.  Ganz  etwas  anderes  ist  es,  wenn  bei  der  einzelnen 
Varietät  ihre  ontogenetischen  und  phylogenetischen  Beziehungen  auf- 
gedeckt werden  können,  aus  denen  ihr  Vorkommen  zwar  nicht  eigent- 
lich erklärt,  aber  doch  dem  Verständnis  näher  gebracht  werden  kann. 
Leider  ist  dies  nicht  immer  der  Fall. 

Auf  Grund  der  Descendenzlehre  von  der  Blutsverwandtschaft  ist 
die  betreffende  Varietät  als  Atavismus  aufzufassen.  Irgend  ein  Urahn 
hat  die  letztere  besessen,  und  durch  Rückschlag  tritt  sie  wiederum 
hervor.  Dagegen  kann  man  nicht  einwenden,  daß  es  dann  einen 
Ahnen  gegeben  haben  müsse,  der  31  Carpalknochen  (Pfitzner,  340) 
anstatt  8 besessen  hätte.  In  solcher  Gestalt  braucht  die  Hypothese 
nämlich  nicht  formuliert  zu  werden,  es  können  Anlagen  einer  Varietät 
auftreten  und  wieder  verschwinden,  irgendwo  muß  natürlich  jeder 
einzelne  Knochen  schon  existiert  haben;  in  diesem  Falle  offenbar  in 
irgend  einer  Fischflosse.  Aehnliches  wie  bei  diesem  aus  den  Varie- 
täten der  Extremitätenknochen  hergenommenen  Beispiele  gilt  von  den- 
jenigen anderer  Organe,  z.  B.  von  den  vielgestaltigen  Muskeln  des 
Schultergürtels  und  Oberarmes.  Selbst  wenn  eine  Varietät  kein  phylo- 
genetisches oder  ontogenetisches  Interesse  darbietet,  kann  immer  noch 
ein  praktisches  vorhanden  sein  und  z.  B.  bei  chirurgischen  Operationen 
in  Frage  kommen.  An  den  Extremitätenknochen  sind  praktisch  wich- 
tige Varietäten  außerordentlich  selten.  Die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens ist  dabei  sehr  wesentlich,  die  Statistik  aber,  die  von  verschiedenen 
Beobachtern,  teilweise  nach  sehr  kleinen  Ziffern  aufgestellt  ist  und 
einfach  mit  Mittelzahlen,  nicht  einmal  mit  Kurventafeln  operiert,  hat 
nur  sehr  geringen  Wert. 

Cunningham  (41)  hat  von  den  bisher  erwähnten  retrospektiven 
die  prospektiven  oder  prophetischen  Varietäten  oder  Variationen  unter- 
schieden und  den  Gegensatz  von  Atavismus  als  Epigonismus  bezeichnet, 
ebenso  Pfitzner.  Schwalbe  (196)  hat  die  letzteren  progressive  im 
Gegensatz  zu  den  regressiven  Varietäten  genannt.  Die  progressiven 
würden  sich  im  Laufe  der  Entwickelung  des  Menschengeschlechtes 
mehr  und  mehr  ausbilden  und  z.  B.  dahin  fuhren,  daß  nach  Rosen- 
berg (185)  nur  23  statt  24  kranialwärts  vom  Kreuzbein  gelegene 
Wirbel  beim  Menschen  vorhanden  wären  oder  daß  nach  Pfitzner 
einige  Fußzehen  nur  noch  zwei  Phalangen  besitzen.  So  interessant 
solche  Aufstellungen  sind,  so  handelt  es  sich  doch  jedenfalls  um  eine 
sehr  ferne  Zukunft  des  Menschengeschlechtes,  wenn  man  der  Des- 
cendenztheorie  in  der  Summierung  allmählicher  kleiner  Abänderungen 
folgt;  und  wenn  man  die  Mutationstheorie  anzunehmen  geneigt  ist, 
so  können  die  obigen  Darstellungen  bisher  nicht  als  vollkommen 
sichergestellt  angesehen  werden. 


Scapula. 

Scapularind  ex.  Das  Verhältnis  der  größten  Länge  (=  100) 
zur  größten  Breite  der  Scapula  wird  nach  Broca  (Rassen,  11)  so 
bezeichnet,  während  der  Infraspinalindex  das  Verhältnis  jener  Breite 
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zur  Länge  der  Fossa  infraspinata  (=  100)  ausdrückt.  Broca  fand 
bei  Europäern  65,9  und  87,8  für  diese  Indices. 

Die  Länge  des  Margo  axillaris  der  Scapula  beträgt  nach  Ranke 
(167)  nur  88  Proz.  von  der  Länge  des  Margo  vertebralis.  Flower 
und  Garson  (57)  bestimmten  den  Schulterblattindex  an  200 
europäischen  und  einer  Reihe  fremder  Schulterblätter.  Erstere  er- 
geben 65,2  Scapular-  und  89,4  Infraspinalindex.  Die  absolute  Breite 
war  101,42;  ganze  Länge  155,54;  Länge  unter  der  Spina  113,46.  Die 
Differenzen  sind  übrigens  innerhalb  derselben  Rasse  teilweise  größer 
als  zwischen  verschiedenen  Rassen. 

Von  dem  Feld  der  Vorderfläche  des  Schulterblattes,  welches  der 
obersten  Portion  des  M.  serratus  anterior  zur  Insertion  dient,  erhob 
sich  in  einem  durch  v.  Luschka  (135)  beobachteten  Falle  ein  über- 
knorpelter  Fortsatz,  der  mittelst  einer  weiten,  reichlich  mit  Synovial- 
zotten versehenen  Kapsel  auf  dem  Thorax  artikulierte.  Die  Pfanne 
war  gebildet  von  einem  dichten  Bindegewebe,  ohne  Spur  von  Knorpel- 
substanz, welches  die  3.  und  4.  Rippe  und  den  Intercostalmuskel 
zwischen  denselben  bedeckte ; der  M.  serratus  posterior  superior  hatte 
dicht  vor  seiner  Insertion  eine  von  der  Gelenkkapsel  eingenommene 
kreisrunde  Lücke. 

In  der  Fossa  infraspinata  ist  der  Knochen  zuweilen  stellenweise 
knorpelig  oder  durchbrochen. 

Sehr  selten  wird  das  Acromion,  welches  alsdann  0 s acromiale 
genannt  wird,  durch  eine  Synchondrose  (Sömmerring,  Rassen,  191) 
oder  (R.  Wagner,  Rassen,  227)  durch  ein  Gelenk,  Articulatio 
acromialis,  mit  der  Spina  scapulae  verbunden.  Ludewig  (Rassen, 
131)  bildet  einen  solchen  selbständigen  Acromialknochen  ab.  Tille sen 
(Rassen,  205)  beschreibt  einen  Fall  von  selbständigem  Acromion, 
welches  durch  eine  Gelenkbildung  mit  der  Clavicula,  sowie  mit  der 
Scapula  in  Verbindung  steht.  Symington  (Rassen,  199)  fand  unter 
40  Leichen  5 Scapulae  mit  abgetrenntem  Processus  acromialis  und 
zwar  bei  2 oder  3 beobachteten  Fällen  dieses  Vorkommen  doppel- 
seitig. Das  Os  acromiale  hatte  die  gewöhnliche  Form  der  Epiphysis 
acromialis,  ferner  vermittelte  eine  typische  Diarthrose  mit  Gelenk- 
spalte Synovialis  und  fibröser  Kapsel  die  Verbindung  der  beiden 
Knochen.  Im  ersten  Falle  — jugendliche  Leiche  — kommunizierte 
das  intraacromiale  Gelenk  mit  dem  normalen  Acromioclavicular-Gelenk. 
In  keinem  Falle  war  eine  Erkrankung  der  Schulter  oder  Zeichen  eines 
Bruches  der  Clavicula  oder  des  Humerus  vorhanden.  Symington 
wendet  sich  gegen  die  Frakturtheorie  und  hält  die  Erklärung  durch 
Ausbleiben  der  Synostosierung  der  Epiphysenlinie  des  Acromion  auf- 
recht. Wenn  das  Ligamentum  transversum  scapulae  superius  ver- 
knöchert, so  entsteht  aus  der  Incisura  scapulae  ein  Foramen 
scapulae. 

Gruber  (1877,  S.  164,  No.  17)  sah  eine  Scapula  mit  einem  kon- 
genitalen 25  mm  langen  Fortsatz,  der  vom  Processus  coracoideus 
parallel  dem  oberen  Rande  des  Knochens  quer  ein-  und  rückwärts  geht. 

Der  untere  Teil  des  Margo  axillaris  der  Scapula  kann  in  Form 
einer  stumpfwinkligen  Kante  oder  Zacke,  der  Spina  m.  teretis 
majoris,  vorspringen.  Am  oberen  Ende  der  Cavitas  glenoidalis  sieht 
man  häufig  einen  Eindruck  oder  eine  rauhe  Stelle,  die  Tuberositas 
supraglenoidalis,  die  durch  den  Ursprung  des  Caput  longum  m.  bici- 
pitis  brachii  hervorgebracht  wird.  Unter  dem  Collum  findet  sich 
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seltener  eine  Tuberositas  infraglenoidalis  für  das  Caput  longum  m. 
tricipitis  brachii. 

Schon  früher  hatte  Gruber  eine  Bursa  mucosa  anguli 
superioris  scapulae  mit  einem  daneben  sitzenden  Höcker  am 
Schulterblatt  beschrieben.  Gruber  (84)  fand  dieselben  Bildungen 
an  einer  männlichen  Leiche  wieder,  und  zwar  den  Höcker  von  enormer 
Größe  und  fortsatzähnlicher  Gestalt.  Der  Höcker  stand  über  die 
Vorderfläche  des  Angulus  medialis  scapulae  8 mm  hervor;  sein 
quer  abgestutztes  Ende  war  von  der  hinteren  Wand  einer  Bursa  intra- 
serrata  bekleidet  und  damit  verwachsen.  Trotzdem  der  Höcker  den 
M.  serratus  anterior  bucklig  zur  Thoraxwand  hervorwölben  mußte, 
war  doch  an  letzterer  keine  Impression  bemerkbar. 

In  10 — 15  Proz.  wird  die  Spina  scapulae  an  ihrer  Basis  von  einem 
Gefäßkanal  in  der  Höhe  des  Ursprunges  des  M.  teres  minor  durch- 
bohrt (Poirier,  159). 


Clavicula. 


'Ix 


Zuweilen  (4  Proz.)  zeigt  sich  ein  Tuberculum  deltoideum 
auf  der  oberen  Fläche  an  der  Grenze  zwischen  lateralem  und  mittlerem 
Dritteil  der  Clavicula.  Dieses  Tuberculum  deltoideum  fand  Gruber 
(79)  an  11  Schlüsselbeinen  unter  300  und  sah  es  2mal  zu  einem 
langen  Fortsatz,  Processus  deltoideus,  ausgezogen. 

Von  60  Schlüsselbeinen,  welche  Gruber  (75)  im  frischen  Zu- 
stande längs  der  Krümmung  ihrer  vorderen  Seite  maß,  betrug  das 
Maximum  der  Länge  165  mm,  das  Minimum  100  mm,  das  Mittel 
141  mm.  Vom  Acromialteile  dieses  Knochens  entsprang  in  einigen 
Fällen  ein  dreieckiger,  deprimierter  Fortsatz,  welcher  einem  Bündel 
des  M.  deltoideus  zum  Ursprünge  diente. 

Bennett  (22)  beschreibt  eine  gabelige  Formation  des  Acromial- 
endes  einer  linken  Clavicula,  welche  mit  doppelter  Gelenkbildung  sich 
an  die  Scapula  anfügte. 


Humerus. 

An  200  männlichen  und  ebensoviel  weiblichen  Leichen  fand 
Dwight  (53)  die  senkrechten  Durchmesser  des  Caput  humeri  zu  41  bis 
56  mm,  im  Mittel  zu  48,8  mm,  beim  Weibe  zu  38 — 50  mm,  im  Mittel 
zu  42,7  mm.  Beim  Menschen  übertrifft  nach  Rollet  (176)  der  rechte 
Humerus  den  linken  an  Größe.  Bei  den  großen  Affen  findet 
man  meist  Gleichheit  beider,  häufig  überwiegt  der  linke  Humerus. 

Bei  den  meisten  Säugetieren  sind  beide  oberen  Extremitäten 
gleich  lang.  Bei  sämtlichen  Affen  sind  die  oberen  Extremitäten  ver- 
hältnismäßig länger,  als  beim  Menschen,  die  hinteren  Glieder  kürzer. 
Der  Ober-  und  Vorderarm  des  Schimpanse,  das  Femur  und  der  Vorder- 
arm des  Gorilla,  der  Unterschenkel  des  Orang-Utan  nähern  sich  in 
ihren  Proportionen  denen  des  Menschen.  Gorilla  und  Schimpanse  stehen 
hierin  dem  Menschen  am  nächsten.  Die  niedrigste  Stufe  nimmt  der 
Orang-Utan  ein.  bei  welchem  Vorder-  und  Oberarm  gleich  lang  sind. 

Humeruswinkel.  Dieser  Winkel  drückt  die  Stellung  einer 
queren,  durch  das  untere  Gelenkende  des  Humerus  zu  seiner  Längs- 
achse gegangenen  Linie  aus.  Der  Winkel  ist  stumpf,  nach  der  radialen 
Seite  offen,  und  die  Messungen  von  Braune  (28)  an  11  rechten 
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Humeri  ergaben  Schwankungen  von  80 — 87  °,  im  Mittel  83,58°.  Schmid 
(Rassen,  181)  hatte  85,7 0 für  den  Europäer,  88  0 für  den  Neger  gefunden. 
Der  Ulnarwinkel  schwankte  von  78 — 87,5°,  betrug  im  Mittel  83,97°. 
Letzteren  hatte  Schmid  zu  90°  angenommen.  Der  Armwinkel  beträgt 
somit  nicht  176°,  sondern  166,6°,  also  ca.  10°  weniger,  als  Schmid 
angegeben  hatte.  Beim  Neugeborenen,  sowie  bei  vielen  Tieren  ist  der 
Humeruswinkel  erheblich  größer  als  beim  erwachsenen  Menschen, 
so  daß  der  ursprünglich  fast  senkrecht  auf  der  Cubitalgelenkachse 
stehende  Humerusschaft  erst  mit  dem  Wachstum  seine  schiefe  Stellung 
erhält. 

Oberhalb  des  Tuberculum  minus  und  medianwärts  neben  dem 
oberen  Ende  des  Sulcus  intertubercularis  zeigt  sich  manchmal 
ein  rundlicher,  flacher  Eindruck  des  Collum  an  dieser  Stelle  oder  eine 
flache  Furche:  Fovea  capitis  humeri  für  die  Insertion  des  Lig. 
coracohumerale.  Einige  Male  fand  Schwegel  (Rassen,  186)  den  Sulcus 
intertubercularis  mittels  einer  Knochenleiste  überbrückt. 

Processus  supracondyloideus  (s.  Processus  supracondy- 
loideus  internus  s.  Tuberculum  brachiale  s.  Apophysis  supratrochlearis). 
Zuweilen,  in  2,7  Proz.  nach  Gruber  (75),  liegt  4 — 5 cm  oberhalb 
des  Epicondylus  medialis  ein  schwach  gebogener  oder  hakenförmiger 
Processus  supracondyloideus,  der  3 — 14  mm  Länge.  2 — 7 mm  Dicke 
zu  haben  pflegt.  Von  demselben  entspringt  in  der  Regel  ein  accesso- 
rischer  Kopf  des  M.  pronatus  teres ; durch  den  Processus  oder  durch 
ein  von  dem  letzteren  ausgehendes,  an  den  Epicondylus  medialis 
humeri  sich  anheftendes  Ligament  wird  die  A.  brachialis  nebst  dem  N. 
medianus  bedeckt,  eine  Anordnung,  welche  bei  manchen  Affen,  Raub- 
tieren, Nagern,  Beuteltieren  etc.  konstant  ist.  Später  unterschied  Gruber 
(75)  einen  Processus  supracondyloideus  humeri  medialis  verus  und 
spurius  und  einen  Processus  supracondyloideus  humeri  lateralis  verus, 
der  aber  noch  zu  entdecken  und  nicht  beobachtet  ist,  da  der  von 
Barkow  beschriebene  Processus  supracondyloideus  lateralis  keine  Be- 
ziehung zu  Muskeln  oder  zu  Gefäßen  hat,  und  demnach  als  ein  Pro- 
cessus spurius  bezeichnet  werden  soll.  Den  wahren  Processus  supra- 
condyloideus medialis  hat  Gruber  nachträglich  noch  8mal,  im  ganzen 
28-mal  gesehen.  Unter  den  acht  Fällen  fand  sich  der  Processus  ein- 
mal bei  einem  12-jährigen  Knaben ; in  einem  anderen  Falle  bestand 
der  Fortsatz  ohne  den  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres,  der 
von  ihm  zu  entspringen  pflegt;  dagegen  entsprang  hier  nebst  einigen 
Fasern  des  M.  brachialis  ein  aponeurotisches  Bündel  an  der  Spitze 
des  Fortsatzes,  welches  in  den  Rand  des  M.  pronator  teres,  nicht  weit 
von  dessen  Ursprung  überging;  durch  die  Lücke  zwischen  dem  Liga- 
ment und  dem  Corpus  humeri  traten  nur  der  N.  medianus  und  die 
Vasa  collateralia  ulnaria  inferiora.  In  einem  anderen  Falle  fehlte 
auch  dieses  aponeurotische  Fascikel ; der  Processus  supracondyloideus 
trug  aber  zur  Bildung  der  unteren  Oeffnung  eines  Canalis  supra- 
condyloideus bei,  durch  welchen  der  N.  medianus  nebst  den  Vasa 
collateralia  ulnaria  inferiora  verlief.  Die  Beziehung  des  Processus 
supracondyloideus  medialis  zum  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres 
ist  demnach  nicht  ganz  beständig,  wenn  sie  sich  auch  immer  noch  als 
Regel  erweist.  Gruber  (80)  bildete  einen  Processus  supracondyloideus 
ab,  der  einem  Bauche  des  kurzen  Kopfes  des  M.  biceps  brachii  zur 
Insertion  dient  und  mit  diesem  und  dem  Ursprung  des  M.  pronator 
teres  eine  ovale  Lücke  umschließt,  die  in  den  Muskelkanal  zur  Auf- 


1 2 I 


122 


W.  KRAUSE, 


nähme  der  Vasa  brachialia  führt.  Noch  5 weitere  Fälle  hat  Gruber 
(81)  später  beschrieben.  In  einem  der  Fälle  war  eine  hohe  Teilung 
der  A.  brachialis  vorhanden.  Die  A.  radialis  ging  unterhalb  des  Fora- 
men  supracondyloideum  noch  am  Oberarm  ab.  Ein  anderes  Mal  ent- 
sprang der  M.  pronator  teres  zwar,  wie  gewöhnlich,  vom  Processus 
supracondyloideus,  aber  nicht  fleischig-sehnig,  sondern  mit  einem  apo- 
neurotischen  Köpfchen,  und  weiter  abwärts  vom  Humerus,  dem  medialen 
Teil  der  Ellenbogengelenkkapsel  und  dem  Processus  coronoideus  ulnae 
mit  einer  breiten  Aponeurose. 

Turner  (224)  sah  den  Processus  ebenfalls  4mal.  An  allen  solchen 
Armen  war  der  Processus  supracondyloideus  mit  dem  medialen  Epi- 
condylus  humeri  durch  ein  Ligament  verbunden;  durch  die  Oelfnung, 
welche  der  Fortsatz  und  das  Ligament  mit  dem  Körper  des  Humerus 
begrenzten,  ging  in  allen  Fällen  der  N.  medianus,  allein  oder  in  Be- 
gleitung der  A.  brachialis  oder  eines  stärkeren  Zweiges  derselben. 
Einmal  entsprang  von  dem  Fortsatz  nicht  der  M.  pronator  teres,  son- 
dern nur  ein  Teil  des  M.  brachialis. 

Die  beschriebene  Bildung  eines  Foramen  supracondyloideum  humeri 
fand  Perrin  (Rassen,  154)  am  linken  Arme  einer  95-jährigen  Frau. 
Etwas  oberhalb  des  Epicondylus  medialis  erhob  sich  eine  Knochen- 
spange, die  nach  dem  genannten  Gelenkfortsatz  sich  hinzog  und  mit 
demselben  verschmolz.  Dadurch  wurde  ein  Loch  umgrenzt,  durch 
welches  der  N.  medianus  nebst  der  hoch  entspringenden  A.  radialis 
hindurch  trat.  Von  dem  Knochenvorsprunge  selbst  entsprang  eine 

Portion  des  M.  pronator  teres.  Am  Arme  eines  19-jährigen  Mädchens 
fand  sich  eine  analoge  Bildung,  aus  Sehnenmasse  bestehend ; von  der- 
selben ging  ein  accessorischer  Ursprung  des  M.  pronator  teres  ab, 
während  unter  dem  Sehnenbogen  der  M.  medianus  und  die  aus  hoher 
Teilung  entstandene  A.  ulnaris  hindurchging. 

Struthers  (Rassen,  198)  fand  den  Processus  supracondyloideus 
weit  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wurde,  nämlich  einmal 
unter  50  Leichen.  In  einer  Familie,  die  aus  Vater,  5 Söhnen  und 
2 Töchtern  bestand,  hatten  der  Vater  und  3 Söhne  diesen  Fortsatz 
auf  der  linken  Seite,  ein  Sohn  besaß  ihn  auf  beiden  Seiten,  am  fünften 
Sohne  und  den  beiden  Töchtern  war  nichts  davon  wahrzunehmen. 

Auch  Leboucq  (Rassen,  120)  beschrieb  2 Fälle  von  Processus  supra- 
condyloideus, einen  davon  beim  Weibe  rechterseits.  Der  M.  pronator 
teres  entsprang  von  dem  bis  zum  Fortsatz  reichenden  Band.  Gleich- 
zeitig bestand  eine  hohe  Teilung  der  A.  axillaris;  die  A.  ulnaris  ging 
mit  zwei  Venen  und  dem  N.  medianus  durch  das  Loch  unterhalb  des 
Fortsatzes.  Linkerseits  waren  die  Verhältnisse  der  Weichteile  ähnlich, 
aber  der  Knochenfortsatz  fehlte. 

Testut  (Rassen,  201)  beschrieb  eingehend  22  neue  Fälle  des  Pro- 
cessus supracondyloideus.  Die  Form  dieses  Fortsatzes  variiert  sehr.  Die 
größte  Länge  betrug  18  mm.  Der  Processus  entspringt  an  der  Facies 
anterior  medialis  humeri  im  unteren  Viertel  des  Humerus,  und  zwar 
in  einer  Linie,  welche  die  Einschnürung  der  Trochlea  mit  dem  Mittel- 
punkte der  Artikulationsfläche  des  Humeruskopfes  verbindet.  Eine 
vertikale  Linie,  welche  von  dem  medialen  Rande  der  Trochlea  humeri 
gezogen  wird,  liegt  8 — 12  mm  nach  medianwärts  von  dem  Processus 
entfernt.  Von  demselben  geht  stets  ein  Band  aus,  welches,  mehr  oder 
weniger  fest  mit  dem  Lig.  intermusculare  mediale  zusammenhängend, 
sich  nahe  oberhalb  der  Trochlea  inseriert.  Der  Fortsatz  liegt  ent- 
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weder  an  dem  medialen  Rande  des  M.  brachialis  oder  inmitten  seiner 
Faserbündel.  In  einem  Falle  entsprang  von  dem  Fortsatz  ein  selb- 
ständiger Kopf  des  M.  brachialis,  in  einem  anderen  Falle  inserierte 
sich  die  Sehne  des  M.  coracobrachialis  an  demselben.  Unter  12  Be- 
obachtungen inserierte  sich  der  M.  pronator  teres  7mal  an  dem  Pro- 
cessus fleischig,  4mal  vermittels  einer  Sehne  von  4 — 10  mm  Länge; 
lmal  hatte  dieser  Muskel  keinerlei  Beziehungen  zu  dem  Fortsatz.  In 
sämtlichen  12  Fällen  verlief  der  N.  medianus  durch  das  Foramen 
supracondyloideum ; 5mal  war  demselben  die  A.  brachialis  beigesellt, 
6mal  die  A.  ulnaris,  lmal  ein  kleiner  Ast  der  A.  collateralis  brachii 
inferior.  Auch  die  A.  radialis  kann  sich  dem  N.  medianus  anschließen. 
Der  Processus  supracondyloideus  kommt  in  allen  Altersklassen,  ebenso 
bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  vor,  in  Lyon  etwa  in  1 Proz. 
der  Fälle.  Es  läßt  sich  eine  Heredität  des  Processus  verfolgen,  wie 
auch  das  Vorkommen  desselben  überhaupt  als  auf  Atavismus  beruhend 
anzunehmen  ist. 

An  der  Fossa  coronoidea  des  Humerus  hommt  nach  Hyrtl  (121) 
nicht  selten  eine  kleine  überknorpelte,  über  den  Fundus  der  Grube 
etwas  hervorragende  Insel  vor,  an  welche  sich  eine  ebene,  gleichfalls 
überknorpelte  Abstumpfungsfläche  der  Spitze  des  Processus  coronoideus 
ulnae  im  höchsten  Grade  der  Beugung  des  Ellenbogengelenkes  an- 
stemmt. 


Radius. 

Die  größere  radiale  Erhabenheit  des  distalen  Endes  des  Radius 
kann  7 mm  hoch  werden,  Processus  trochlearis  radii. 

Young  (236)  findet  am  medialen  Rande  des  Processus  coro- 
noideus einen  schmalen  kleinen  überknorpelten  Höcker,  welcher  eine 
Hemmungsfacette  bildet,  wenn  er  bei  stärkster  Beugung  gegen  den 
medialen  Rand  der  Fossa  coronoidea  des  Humerus  angepreßt  wird. 
Die  entsprechende  Stelle  des  Humerus  ist  von  fibrösem  Gewebe  be- 
deckt. 


Ulna. 

Nahe  unterhalb  des  dorsalen  Endes  der  Incisura  radialis  findet 
sich  häufig  eine  kleine  Tuberositas  ulnae  minor.  Der  Knorpel- 
überzug in  der  Incisura  semilunaris  zwischen  Processus  coronoideus 
und  Olecranon  wird  häufig  durch  eine  quere  rauhe  Linie  geteilt. 

Füllhafen  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  einem  Sesam- 
bein oberhalb  des  Olecranon,  welches  wie  eine  Patella  den  M.  triceps 
mit  der  Ulna  verbindet.  Das  Knochenstück  artikuliert  am  Olecranon 
und  findet  eine  Analogie  bei  den  Chiropteren.  Schon  früher  hatte 
Chenal  (36)  einen  solchen  Fall  an  der  rechten  Seite  gesehen,  eben- 
falls Pfitzner  (Rassen,  157),  im  letzteren  Fall  war  das  Sesambein 
fast  kugelrund. 


Varietäten  des  Carpus. 

Die  Darstellung  berucht  auf  einer  sehr  sorgfältigen,  von  Pfitzner 
(346)  an  1450  Handskeletten  zu  Straßburg  i.  E.  ausgeführten  Unter- 
suchung. Sie  wird  hier  zumeist  wörtlich  wiedergegeben,  natürlich  mit 
Umänderung  der  Terminologie  nach  der  seither  üblich  gewordenen 
Baseler  anatomischen  Nomenklatur. 
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Pfitzner  unterscheidet  unter  den  besonders  benannten  Skelett- 
stücken des  Carpus  solche,  die  als  eigene  morphologische  Elemente  be- 
trachtet und  besonders  benannt  werden  sollen,  z.  B.  Os  lunatum  pro- 
prium. Da  die  elementare  Natur  dieser  Skelettstücke  nicht  jedesmal 
sichergestellt  ist,  so  wird  auf  diese  Unterscheidung  verzichtet.  Ferner 
unterscheidet  Pfitzner  progressive  und  regressive  Elemente;  die 
ersteren  entwickeln  sich  weiter  auf  phylogenetischem  Wege,  die  letzteren 
bilden  sich  zurück  und  werden  in  Zukunft  ganz  verschwinden.  Beides 
ist  natürlicherweise  durchaus  hypothetisch.  Eine  Verschmelzung  benach- 
barter Knochen  des  Carpus  und  Tarsus  kann  entweder  eine  Koale- 
szenz  oder  eine  Synostose  sein,  letzterer  Ausdruck  wird  für  knöcherne 
Vereinigung  gebraucht.  Bleibt  zwischen  überzähligen  und  anderen 
Carpalknochen  ein  mit  Weichteilen  ausgefüllter  Zwischenraum,  so  hat 
Pfitzner  das  als  Abwanderung  bezeichnet,  was  eigentlich  nicht  mehr 
zur  Beschreibung  der  Skelettknochen  zu  gehören  scheint. 

Als  centrale  Reihe,  die  hier  inte r carpale  Reihe  genannt 
wird,  bezeichnet  Pfitzner  (346)  eine  Anordnung,  bei  der  sich,  auf 
dem  Handrücken  radialwärts  beginnend,  eine  bei  bester  Ausbildung 
geschlossene  Zwischenreihe  bildet.  Sie  besteht  aus  den  Ossa  radiale 
externum,  epitrapezium,  centrale  dorsale,  epilunatum  und  der  Epi- 
pyramis. 


Os  n a v i c u 1 a r e. 

Die  proximale  und  distale  Gelenkfläche  werden  auf  dem  Hand- 
rücken durch  einen  schmalen  Kamm  getrennt,  der  radialwärts  auf  das 
radialwärts  und  etwas  volarwärts  gerichtete  Tuberculum  oss.  navi- 
cularis  hinläuft.  Diesen  Kamm  hat  Pfitzner  (346,  S.  631)  als 
Crista  dorsalis  oss.  navicularis  manus  bezeichnet. 

Os  trianguläre. 

Synonyme:  Triquetrum  secundarium  (Pfitzner,  341);  Intermedium 
antibrachii  (nach  Pfitzner  die  rationelle  Bezeichnung);  Os  Lamperi 
(Kohlrrugge,  Rassen,  101,  bei  Hylobates). 

Liegt  zwischen  Radius,  Ulna,  den  Ossa  lunatum  und  triquetrum, 
proximalwärts  vom  Handgelenk  in  den  Discus  articularis  eingebettet, 
aber  distalwärts  von  letzterem.  Es  wird  beim  Embryo  als  selb- 
ständiger Knorpel  angelegt,  geht  jedoch  in  der  Regel  zugrunde  oder 
wird  weniger  häufig  vom  Processus  styloideus  ulnae  assimiliert.  Die 
Häufigkeit  beträgt  beim  Erwachsenen  etwa  0,1  Proz.;  im  2.  Embryonal- 
monat  in  65  Proz.  nach  Thilenius  (362),  im  3.  in  50  Proz.,  im  4.  in 
15  Proz.;  beim  Erwachsenen  in  etwa  0,1  Proz.  nach  Pfitzner.  Es 
ist  nur  2mal  beobachtet,  bei  einem  53-jährigen  und  einem  83-jährigen 
Manne,  im  ersten  Fall  rechterseits,  im  zweiten  linkerseits. 

Der  Processus  styloideus,  mit  welchem  das  Os  trianguläre  ver- 
schmelzen kann,  ist  das  eigentliche  distale  Ende  der  Ulna  (Fig.  64), 
das  Capitulum  ulnae  aber  ein  seitlicher  Gelenkfortsatz,  der  erst  nach 
der  beim  Menschen  auftretenden  Rückbildung  des  distalen  Endes  der 
Ulna  selbständig  wird.  Das  Os  trianguläre  liegt  also  zwischen  den 
distalen  Enden  des  Radius  und  der  Ulna;  es  gehört  dem  Vorderarm, 
nicht  dem  Carpus  an  und  hat  mit  dem  Discus  articularis  nichts  zu 
tun.  Früher  wurde  es  als  Os  intermedium  antibrachii  bezeichnet. 
Es  ist  dem  Os  trigonum  tarsi  s.  intermedium  cruris  homolog.  Man 
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könnte  mit  Radius,  Ulna  und  dem  Os  ulnare  antibrachii  s.  pisiforme 
secundarium  daraus  eine  viergliedrige  antibrachiale  Querscheide  bilden. 

Jedenfalls  ist  es  nach  Pfitzner  (341)  ein  dorsales,  stark  re- 
gressives Element,  wahrscheinlich  der  antibrachialen  Querreihe. 


Os  pisiforme  secundarium. 

Synonyme:  Os  Daubentonii  (Ivohlbrugge,  bei  Affen);  Ulnare 
antibrachii  (Thilenius). 

Es  liegt  zwischen  den  Ossa  lunatum,  triquetrum,  pisiforme  und 
der  Ulna.  Beim  Embryo  als  selbständiger  Knorpel  angelegt,  geht  es 
in  der  Regel  zu  Grunde;  beim  Erwachsenen  ist  es  bisher  nur  in  Ver- 
schmelzung mit  dem  Os  pisiforme,  als  ein  abgesetzter  Fortsatz  des- 
selben, beobachtet,  der  mit  dem  Os  triquetrum  artikuliert  und  bis 
zum  Os  lunatum  reichen  kann.  Die  Häufigkeit  beträgt  beim  Er- 
wachsenen, als  abgesetzter  Fortsatz  des  Os  pisiforme,  etwa  0,5  Proz. 
: Thilenius  (Rassen,  364)  fand  das  Os  pisiforme  secundarium  lOmal 

an  181  Händen  im  2.  Schwangerschaftsmonat,  also  in  5 — 6 Proz.,  als 
selbständiges  Knorpelstück,  das  bereits  in  Rückbildung  durch  Re- 
sorption begriffen  war.  Es  liegt,  wie  das  Os  trianguläre,  proximal- 
wärts von  der  Gelenkspalte  des  proximalen  Handgelenkes,  und 
Pfitzner  rechnet  es  daher  einer  antibrachialen  Querreihe  zu,  die 
außer  den  genannten  beiden  Knochen  vom  Radius  und  der  Ulna  ge- 
bildet wird.  Indem  es  mit  dem  Os  pisiforme  mehr  oder  weniger 
verschmilzt,  tritt  es  aus  der  antibrachialen  Querreihe  zur  proximalen 
Reihe  der  Carpalknochen  über.  Es  gehört  nach  Pfitzner  der  Dorsal- 
seite an,  wofür  auch  sein  Verhalten  bei  Hylobates  und  der  Katze 
spricht.  Am  richtigsten  wäre  für  diesen  stark  regressiven  Knochen 
nach  Pfitzner  die  Bezeichnung  als  Metapisoid,  wenn  man  Pisoid 
statt  Os  pisiforme  sagen  dürfte. 


Os  naviculare  bipartitum. 

Synonyme:  Naviculare  radiale;  Naviculare  ulnare;  Navicularia 
secundaria  radiale  et  ulnare  (Gruber). 

Die  Ossa  navicularia  radiale  und  ulnare  sind  die  beiden  Kom- 
ponenten des  normalen  Os  naviculare,  nach  Abrechnung  der  beiden 
Partien,  die  gelegentlich  als  Os  radiale  externum  und  Os  centrale 
selbständig  auftreten.  Die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  als  selbständige 
Skelettstücke  beträgt  etwa  0,5  Proz. ; als  unvollständig  vereinigte 
Knochen  kommen  sie  in  etwa  2 — 3 Proz.  vor.  Man  kann  danach  ein 
Os  naviculare  bipartitum  und  ein  Os  naviculare  imperfecte  bipartitum 
unterscheiden.  Linkerseits  scheint  die  Varietät  häufiger  vorzukommen. 

Das  Os  naviculare  radiale  umfaßt  das  Tuberculum,  die  rauhe 
Leiste  der  Facies  dorsalis,  welche  Pfitzner  als  Crista  dorsalis  be- 
zeichnet, und  die  Facies  radialis  für  die  Ossa  multangula  majus  und 
minus.  Am  Os  naviculare  ulnare  befinden  sich  die  Facies  distalis 
für  die  kleinere  Hälfte  des  Os  capitatum  und  die  Facies  proximalis 
für  die  ganze  oder  den  größten  Teil  der  Facies  articularis  carpea  des 
Radius.  Wenn  ein  Os  centrale  carpi  vorhanden  ist,  so  artikuliert  es 
mit  dem  Os  naviculare  radiale,  oder  es  kann  auch  durch  Assimilierung 
mit  letzterem  verschmelzen. 
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Nach  Rambaud  und  Renault  (Rassen,  166)  besitzt  das  Os  navi- 
culare  zwei  getrennte  Ossifikationspunkte. 

Wolff  (Archit.,  45 — 47)  sucht  die  größere  Zahl  der  Fälle  vou  Ossa 
navicularia  bipartitum  und  tripartitum  für  alte  Knochenbrüche,  welche 
nicht  zu  einer  knöchernen,  oft  nicht  einmal  zu  einer  gegenseitigen 
bindegewebigen  Befestigung  gekommen  sind,  zu  erklären.  Die  doppelten 
Ossifikationspunkte  des  normalen  Os  naviculare  scheinen  damit  nicht 
in  Uebereinstimmung  zu  stehen.  Pfitzner  erklärt  das  Os  naviculare 
radiale  für  ein  progressives  Element  der  proximalen  Reihe  der  Carpal- 
knochen, das  Os  naviculare  ulnare  für  einen  regressiven  volaren  Be- 
standteil derselben  Reihe.  Für  das  Os  naviculare  radiale  schlägt 
Pfitzner  die  Benennung  als  Os  scaphoideum  vor,  für  das  Os  navi- 
culare ulnare  dagegen  den  Ausdruck  Os  metascaphoideum. 

Os  lunatu  in  proprium. 

Diesen  Namen  hat  Pfitzner  (Rassen,  341)  dem  normalen  Os 
lunatum  erteilt.  Es  entspricht  dem  letzteren  nach  Abzug  der  beiden 
Partien,  die  gelegentlich  als  Os  epilunatum  und  Os  hypolunatum 
selbständig  auftreten.  Die  Einheitlichkeit  dieses  Os  lunatum  proprium 
scheint  durch  einige  Befunde  in  Frage  gestellt  zu  sein.  Indessen,  wie 
Pfitzner  schon  früher  nachgewiesen  hat,  ist  das  Os  lunatum  partitum 
von  Smith  (Rassen,  355)  ein  Os  lunatum  mit  selbständigem  Os  epi- 
lunatum, das  von  Turner  (Rassen.  369)  dagegen  ein  Os  naviculare 
bipartitum  mit  ungewöhnlich  kleinem  Os  naviculare.  Pfitzner  sah 
Fälle,  in  denen  das  Os  lunatum  in  unregelmäßige  Fragmente  zerfallen 
war,  und  ebenso  bei  einem  erwachsenen  Cercopithecus  sabaeus.  Dies 
stellt  jedoch  einen  pathologischen  Vorgang  dar,  Zerfall  als  Entartungs- 
erscheinung, wie  er  bei  außen-  und  randständigen  Elementen  des 
Carpus  sehr  viel  häufiger  vorkommt.  In  einem  Falle  sah  Pfitzner 
das  Os  lunatum  in  eine  gleich  große  dorsale  und  volare  Hälfte  ge- 
teilt. Aber  hier  lag  die  Annahme  einer  pathologischen  Entstehung 
durch  äußere  mechanische  Einwirkung  nahe,  und  es  scheint  kein 
Grund  vorhanden  zu  sein,  die  Trennung  als  präformiert  anzusehen. 
Sonach  liegt  kein  Anlaß  vor,  die  ursprüngliche  Einheitlichkeit  des  Os 
lunatum  proprium  in  Zweifel  zu  ziehen.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich 
gemischter  Natur,  in  seinem  radialen  Teil  progressiv  auf  Kosten  des 
Os  naviculare  ulnare,  sowie  der  Ossa  epilunatum  und  hypolunatum, 
in  seinem  ulnaren  Teil  regressiv  in  gegenseitiger  Abhängigkeit  mit 
dem  proximalen  Abschnitt  des  Os  hamatum.  Progressivität  und  Re- 
gressivität  halten  sich  im  Durchschnitt  etwa  die  Wage.  Das  Os 
lunatum  proprium  ist  also  ein  gemischtes,  möglicherweise  volares 
Skelettstück  der  proximalen  Carpalreihe.  Es  könnte  Menoid  genannt 
werden. 


Os  triquetrum  bipartitum. 

Das  Os  triquetrum  radiale  und  triquetrum  ulnare  sind  die  beiden 
Komponenten  des  Os  triquetrum  normale,  nach  Abzug  der  eventuell 
mit  ihm  verschmolzenen  beiden  accessorischen  Epipyramis  und  Os 
ulnare  externum. 

Gruber  hatte  ein  Os  triquetrum  imperfecte  bipartitum  be- 
schrieben und  Pfitzner  (346)  fügte  2 neue  Fälle  hinzu.  Während  der 
als  Os  triquetrum  radiale  zu  deutende  Abschnitt  konstant  ist,  variiert 
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das  Os  triquetrum  beträchtlich.  Der  ulnare  Teil  ist  sehr  verschieden 
lang  und  wahrscheinlich  regressiv.  Nach  Pfitzner  ist  das  Os  trique- 
trum radiale  ein  möglicherweise  dorsales,  progressives  Element  der 
proximalen  Carpalreihe,  das  Os  triquetrum  ulnare  ein  wahrscheinlich 
volarer  regressiver  Bestandteil  derselben  Carpalreihe.  Man  könnte  das 
erstere  als  Pyramoid,  das  letztere  als  Metapyramoid  unterscheiden. 

Os  pisiforme  proprium. 

Das  Os  pisiforme  proprium  entspricht  dem  normalen  Os  pisiforme. 
Beim  Menschen  ist  es  gegenüber  dem  der  übrigen  Säugetiere  ausge- 
sprochen rudimentär.  Während  es  bei  Raubtieren,  Huftieren,  Nagern 
u.  s.  w.  scharf  ausgebildete  äußere  Formen  und  Flächen  und  eine 
typische,  für  jede  Species  spezifische  Gesamtform  aufweist,  ist  es  beim 
Menschen  beinahe  formlos,  konkrementähnlich  geworden.  In  der  Regel 
besitzt  es  als  einzige  feststehende  Außenfläche  fast  nur  noch  die  Ge- 
lenkfläche für  das  Os  triquetrum ; die  übrigen  Außenflächen  sind 
kugelig,  also  neutral.  In  der  Gesamtform  ist  nur  noch  ein  Grundzug 
unbestimmt  ausgesprochen.  Denkt  man  sich  nämlich  das  Os  pisiforme 
sich  auf  seiner  Gelenkfläche  als  Basis  sich  erheben,  so  kann  man  auf 
deren  Mitte  eine  Längsachse  konstruieren.  Diese  Längsachse  ist 
gegenüber  den  Säugetieren  sehr  verkürzt,  krümmt  sich  stark  radial- 
distalwärts,  wie  ein  schlaff  gefüllter  kurzer  Sack  oder  eine  Zipfel- 
mütze. Das  Os  pisiforme  hängt  also  radialwärts  und  distalwärts  über 
seine  Basis  etwas  hinüber.  Aber  dieser  allgemeine  Charakter  seiner 
Gesamtform  ist  immer  nur  unbestimmt  an  gedeutet  und  recht  häufig 
bereits  verwischt.  Das  Os  pisiforme  nach  Pfitzner  ist  ein  stark 
regressives,  vielleicht  volares  Element  der  proximalen  Reihe  der 
Carpalknochen.  Man  könnte  es  als  Pisoid  bezeichnen. 

Os  radiale  externum. 

Das  Os  radiale  externum  sitzt  dem  radialen  Ende  des  Os  navi- 
culare,  insbesondere  dem  Tuberculum  oss.  navicularis  auf  und  ist 
mit  ihm  durch  Gelenk,  Koaleszenz  oder  Synostose  verbunden;  distal- 
wärts artikuliert  es  mit  dem  Os  multangulum  majus.  Das  selbständige 
Os  radiale  externum  kommt  beim  Erwachsenen  in  etwa  0,25  Proz., 
das  nur  teilweise  synostosierte  in  etwa  0,5  Proz.  vor.  Galen  (261) 
scheint  es  bereits  bei  Säugetieren  gekannt  zu  haben,  Henke  und 
Reyher,  sowie  Thilenius  (2mal  unter  181  Händen)  haben  es  beim 
menschlichen  Embryo  gefunden,  Kohlbrugge  (Rassen,  317)  bei  Hylo- 
bates.  Pfitzner  (346)  beobachtete  es  8mal,  darunter  5mal  mit  dem 
Os  naviculare  synostotisch  verbunden,  lmal  damit  koalesziert,  2mal 
durch  ein  Gelenk  verbunden,  jedesmal  aber  durch  ein  solches  mit 
dem  Os  multangulum  majus.  An  letzterem  kann  eine  stärkere  Ent- 
wickelung seines  Tuberculum  auf  ein  vorhanden  gewesenes  Os  radiale 
externum  hindeuten.  Letzteres  betrachtet  Pfitzner  als  ein  regressives 
dorsales  Element  der  von  ihm  angenommenen  intercarpalen  Knochen- 
reihe und  schlägt  den  Namen  Parascaphoid  für  dasselbe  vor. 

Os  epitrapezium. 

Das  Os  epitrapezium  artikuliert  auf  der  Dorsalfläche  des  Os 
multangulum  majus  und  reicht  rückwärts  bis  an  das  Os  naviculare. 
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Bis  jetzt  ist  es  erst  in  einem  einzigen  Falle  von  Zuckerkandl 
(Pfitzner,  346,  S.  524)  gefunden.  Es  war  durch  eine  kleine  Gelenk- 
fläche mit  dem  Os  naviculare  verbunden , lag  zwischen  den  Ossa 
radiale  externum  und  centrale,  die  ebenfalls  vorhanden  waren.  Beim 
Gorilla,  Orang-Utan  und  Schimpanse  ist  es  an  derselben  Stelle  von 
Pfitzner  beobachtet  und  für  ein  stark  regressives  Element  der  inter- 
carpalen Knochenreihe  erklärt. 


Synonyme:  Os  intermedium  carpi  (ältere  zoologische  Bezeichnung); 
Os  centrale  carpi  radiale  (W.  Gruber);  Os  centrale  primuni  (Thile- 
nius)  ; Os  centrale  normale,  Os  centrale  dorsale  (Pfitzner). 

Das  Os  centrale  carpi  (Fig.  73)  liegt  zwischen  den  Ossa  navi- 
culare, multangulum  majus  und  capitatum  und  ist  vom  Dorsum  her 


(346)  zu  0,48  Proz.,  Gruber 
Fig.  73.  Linke  Handwurzel  mit  Os  centrale  (Rassen,  284)  anfangs  in  1230 


beanstandet.  Später  fand  Gruber  (306)  das  Os  centrale  carpi  in 
0,24  Proz.  Am  häufigsten,  in  etwa  60  Proz.,  verschmilzt  es  mit  dem 
Os  naviculare,  wie  am  besten  bei  der  Katze  zu  sehen  ist  (W.  Krause, 
Rassen,  319),  nur  in  Ausnahmefällen  mit  dem  Os  capitatum  nach 
Leboucq  (323),  oder  mit  dem  Os  multangulum  minus  nach  Gruber 
(265),  oder  zugleich  mit  den  Ossa  naviculare  und  multangulum  minus 
(Thilenius). 

Das  Os  centrale  carpi  ist  ein  abgeplattetes  halbmondförmiges 
Gebilde  mit  einem  zugeschärften  konvexen  und  einem  verdickten 
etwas  konkaven  Rande.  Die  beiden  Hauptflächen  sind  schwach  ge- 
wölbt; die  proximale  artikuliert  mit  dem  Os  naviculare,  die  distale 
mit  dem  Os  multangulum  minus.  Radialwärts  treffen  beide  Flächen 
in  dem  konvexen  scharfen  Rande  zusammen;  an  der  Ulnarseite  sind 
sie  durch  eine  schmale  dritte,  leicht  konkave  Fläche  getrennt,  die 


Os  centrale  carpi. 
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ui 
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zugänglich ; es  erreicht  die 
Volarfläche  nicht  und  besitzt 
eine  besondere  Dorsalfläche. 
Beim  Embryo  ist  es  fast  aus- 
nahmslos als  selbständiger 
Knorpel  angelegt;  es  fehlte 
nach  Thilenius  (Rassen,  366) 
nur  7 mal  unter  181  Händen. 
Es  kann  schon  in  frühen  Ent- 
wickelungsstadien mit  benach- 
barten Knochen  verschmolzen 
sein  oder  anfangen,  zugrunde 
zu  gehen.  Später  verschmilzt 
es  entweder  mit  dem  Os  navi- 
culare oder  es  geht  zugrunde. 
Seine  Häufigkeit  als  selbstän- 
diges Skelettstück  beim  Er- 
wachsenen fand  Pfitzner 


gleichlautende  Angabe  von 
W.  Krause  unnötigerweise 
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mit  dem  Os  capitatum  artikuliert,  indem  sie  die  zur  Aufnahme  des 
Os  capitatum  bestimmte  Aushöhlung  des  Os  naviculare  vergrößern 
hilft.  Von  den  beiden  sichelförmigen  Enden  ist  das  eine  volarwärts, 
das  andere  dorsalwärts  gekehrt.  In  dem  volaren  Ende  laufen  alle 
drei  Flächen  in  eine  Spitze  zusammen,  am  dorsalen  Ende  ist  ent- 
weder dasselbe  der  Fall,  oder  es  kommt  zur  Bildung  einer  vierten 
Fläche,  einer  freien,  nicht  überknorpelten  rauhen  Dorsalfläche.  Der 
dorsal-volare  Durchmesser  beträgt  unter  8—11  mm,  unter  24  Fällen 
9mal  8 — 9 mm,  im  Mittel  etwa  12  mm. 

Bei  der  Untersuchung  des  Carpus  von  jungen  menschlichen  Em- 
bryonen hat  Rosenberg  (352)  nachweisen  können,  daß  ein  Os  cen- 
trale carpi  als  ein  an  Intercellularsubstanz  armer  Knorpel  angelegt 
wird,  bei  älteren  Feten  aber  allmählich  schwindet  und  vollständig 
absorbiert  wird,  indem  das  voluminöser  werdende  Os  naviculare  die 
entstandene  Lücke  ausfüllt.  Es  erklären  sich  hieraus  die  von  Gruber 
mehrmals  beim  Erwachsenen  beobachteten  Varietäten,  wo  neben  dem 
Os  naviculare  ein  besonderes,  als  Os  centrale  bezeichnetes  Knöchelchen 
gefunden  wurde. 

Leboucq  (321)  fand  an  menschlichen  Embryonen  mit  einer  Hand- 
länge von  2 mm  das  Os  centrale  carpi  als  knorpeliges  Knötchen.  Bei 
einer  Handlänge  von  2,5  mm  nähert  sich  dasselbe  dem  distalen  Ende 
des  Os  naviculare.  um  schließlich  mit  diesem  zu  verschmelzen,  also 
nicht  durch  Atrophie  (Rosenberg,  s.  oben)  zu  verschwinden.  Das  Os 
naviculare  des  erwachsenen  Menschen  und  derjenigen  Primaten,  die 
kein  getrenntes  Os  centrale  carpi  besitzen,  besteht  also  aus  den  Ossa 
naviculare  und  centrale  carpi.  Vom  3.  fetalen  Monat  an  ist  das  Os 
centrale  beim  Menschen  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Das  Os  centrale  carpi  ist  nach  Pfitzner  ein  regressives  dorsales 
Skelettstück  der  intercarpalen  Reihe.  Man  würde  es  am  besten  als 
Episcaphoid  bezeichnen. 


Os  centrale  bipartitum. 

Das  Os  centrale  zeigt  beim  erwachsenen  Menschen  folgende 
Formvarietäten:  1)  Ausbildung  oder  Fehlen  einer  freien  Dorsalfläche, 
2)  verschiedene  Grade  der  Rückbildung  des  Volumens,  3)  morpho- 
logische Entartung  infolge  pathologischer  Vorgänge.  Es  kommen  nun 
außerdem  noch  Bildungsabweichungen  vor,  die  als  vollständige  oder 
unvollständige  Trennung  in  einen  dorsalen  und  einen  volaren  Ab- 
schnitt zusammengefaßt  werden  können.  Beim  Affen  sind  die  Ossa 
centralia  dorsale  und  volare  gleichmäßig  entwickelt  und  miteinander 
verschmolzen,  beim  Menschen  ist  das  Os  centrale  volare  stets  viel 
weiter  rückgebildet  als  das  Os  centrale  dorsale  und  kommt  wahr- 
scheinlich in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  mehr  zur  Entwickelung. 
Für  das  Os  centrale  volare  würde  die  Bezeichnung  als  Präscaphoid 
gewählt  werden  können. 

Gruber  (301)  unterscheidet  ein  Os  centrale  carpi  radiale, 
das  unter  895  Händen  3mal  vorkam,  also  in  etwa  0,3  Proz.,  und  ein 
Os  centrale  carpi  ulnare  (306),  unter  4803  Händen  4mal,  mit- 
hin in  0,08  Proz.  Es  liegt  zwischen  den  Ossa  lunatum,  triquetrum 
und  hamatum. 

Handbuch  der  Anatomie.  I,  3.  0 
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Os  epilunatum. 

Synonyme:  Os  lunatum  secundarium  dorsale  (W.  Gruber);  Os 
centrale  carpi  medium  (Gruber);  Os  centrale  secundarium  (Thi- 
lenius). 

Das  Os  epilunatum  befindet  sich  am  Handrücken  zwischen  den 
Ossa  naviculare,  lunatum  und  capitatum.  Meistens  ist  es  mit  dem 
Os  lunatum  verschmolzen,  indem  es  radialwärts  dessen  distale  Ecke 
bildet.  Die  Häufigkeit  des  selbständigen  Vorkommens  beim  Er- 
wachsenen beträgt  nach  Pfitzner  (346)  ca.  1 Proz.;  rechnet  man 
die  Fälle  von  Verschmelzung  mit  seinen  Nachbarknochen  dazu,  so 
ergeben  sich  beinahe  1,5  Proz. 

Bei  guter  Entwickelung  ist  das  Os  epilunatum  tetraederförmig, 
mit  freier  Dorsalfläche ; es  grenzt  an  die  Ossa  centrale,  naviculare 
ulnare,  lunatum  und  capitatum  und  artikuliert  mit  den  Ossa  naviculare, 
lunatum  und  capitatum.  Meist  ist  es  mit  dem  Os  lunatum  ganz  oder 
teilweise  verschmolzen;  es  ist  überhaupt  nur  klein  und  häufig  de- 
generiert. Beim  Embryo  ist  es  von  Thilenius  (366)  2mal  gesehen, 
ferner  von  Pfitzner  bei  der  Katze. 

Es  ist  ein  stark  regressives  dorsales  Skelettstück  der  intermediären 
Carpalknochenreihe.  Pfitzner  schlägt  die  Benennung  Epimenoid  vor. 

An  der  rechten  Hand  eines  Mannes  fand  Johnston  (314)  ein  Os 
centrale  carpi,  welches  auf  der  Dorsalseite  gelegen  war  und  mithin 
einem  Os  epilunatum  von  Pfitzner  korrespondierte.  Johnston  glaubt, 
daß  Spuren  dieses  Knochens  in  einem  Höckerchen  zu  finden  sind, 
das  an  der  radialen  Seite  der  Dorsalfläche  hervortritt.  Auch  vom  Os 
hypolunatum  existieren  Spuren  in  dem  Vortreten  der  volaren  distalen 
Ecke  eines  sonst  normalen  Os  lunatum. 

Os  hypolunatum. 

Synonyme:  Os  lunatum  secundarium  volare  (Gruber);  Os  cen- 
trale tertium  (Thilenius). 

Das  Os  hypolunatum  liegt  in  der  Vola  manus  zwischen  den  Ossa 
lunatum,  naviculare  und  capitatum.  Meistens  ist  es  mit  dem  Os 
lunatum  verschmolzen  und  bildet  volarwärts  und  medianwärts  dessen 
distale  Ecke.  Die  Häufigkeit  seines  selbständigen  Vorkommens  be- 
trägt beim  Erwachsenen  etwa  2 Proz.  nach  Pfitzner. 

Das  Os  hypolunatum  ist  gleichsam  das  volare  Gegenstück  zum 
Os  epilunatum.  Es  ist  in  ausgebildetem  Zustande  ebenfalls  tetraeder- 
förmig, besitzt  eine  freie  rauhe  Volarfläche,  während  die  anderen  drei 
Flächen  mit  den  Ossa  naviculare  ulnare,  lunare  und  capitatum  arti- 
kulieren. Es  kommt  mit  dem  Os  lunatum  unvollständig  synostosiert 
vor,  ferner  beim  Embryo  nach  Thilenius  (366).  Das  Os  hypo- 
lunatum zeigt  häufig  Rückbildungserscheinungen,  es  ist  ein  stark  re- 
gressives volares  Skelettstück  der  intermediären  Carpalknochenreihe. 
Man  könnte  es  nach  Pfitzner  Hypomenoid  nennen. 

Epipyramis. 

Synonyme:  Os  centrale  carpi  ulnare  (Gruber);  Os  centrale  quar- 
tum  (Thilenius). 
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Die  Epipyramis  ist  am  Handrücken  zwischen  den  Ossa  lunatum, 
triquetrum  und  hamatum  gelegen.  Zuweilen  ist  es  mit  dem  Os  tri- 
quetrum  verschmolzen,  zumeist  spurlos  verschwunden.  Die  Häufig- 
keit der  selbständigen  Epipyramis  beim  Erwachsenen  beträgt  nämlich 
nur  etwa  0,25  Proz.,  der  mit  dem  Os  triquetrum  synostosierten  Epi- 
pyramis etwa  1 Proz.  nach  Pfitzner. 

Die  Epipyramis  stellt,  wenn  sie  gut  ausgebildet  ist,  eine  drei- 
seitige Pyramide  dar,  deren  Basis  an  der  freien  Dorsalfläche  liegt, 
während  die  Seitenflächen  mit  den  Ossa  lunatum,  triquetrum  und 
hamatum  artikulieren.  Gleichsam  gelegentlich  tritt  eine  Berührung 
mit  dem  Os  capitatum  oder  Os  epilunatum  auf.  Meist  sind  aber  Rück- 
bildungserscheinungen vorhanden.  Sie  koalesziert  mit  dem  Os  tri- 
quetrum, sei  es  daß  es  sich  um  direkten  Ausfall  oder  um  eine  früh- 
zeitige und  ausgedehnte  Verschmelzung  mit  letzterem  Knochen  handelt. 
Beim  Embryo  ist  sie  von  Thilenius  (366)  aufgefunden.  Sie  stellt 
ein  stark  regressives  Skelettstück  der  intercarpalen  Carpalknochen- 
reihe dar.  Pfitzner  möchte  die  Benennung  Epipyramoid  vorschlagen. 

Os  ulnare  externum. 

Es  befindet  sich  auf  dem  Handrücken,  dem  Os  triquetrum  ulnare 
aufgelagert,  zwischen  den  Ossa  triquetrum  ulnare,  hamatum,  pisiforme 
und  der  Rauhigkeit  an  dem  Os  metacarpale  V.  Seine  Häufigkeit 
beträgt  höchstens  0,1  Proz.;  es  erscheint  aber  auch  als  Höcker  auf 
dem  ulnar-distalen  Abhang  der  Dorsalfläche  des  Os  triquetrum.  Thi- 
lenius (366)  hat  es  beim  Embryo  entdeckt  und  Pfitzner  beim  Er- 
wachsenen gefunden;  es  ist  nicht  identisch  mit  dem  Os  triquetrum 
ulnare.  Es  artikuliert  mit  dem  Os  triquetrum  oder  ist  mit  letzterem 
synostotisch  vereinigt.  Es  ist  ein  stark  regressives  dorsales  Skelettstück 
der  intercarpalen  Reihe.  Pfitzner  möchte  es  als  Parapyramoid  be- 
zeichnen. 


Os  multangulum  majus. 

Das  Os  trapezium  proprium  von  Pfitzner  entspricht  dem  Os 
multangulum  majus  nach  Abzug  der  beiden  distalen  Ecken,  also  des 
Os  paratrapezium  und  des  Os  trapezium  secundarium. 

Das  Os  trapezium  proprium  artikuliert  mit  den  Ossa  radiale  ex- 
ternum, epitrapezium,  naviculare  radiale,  trapezoides  proprium,  tra- 
pezium secundarium,  paratrapezium,  praetrapezium  und  metacarpale  I. 
Die  Berührungen  des  Os  trapezium  normale  mit  den  Ossa  epitra- 
pezoideum,  trapezoideum  secundarium  und  metacarpale  II  entfallen 
ganz  auf  das  Os  trapezium  secundarium. 

Meistenteils  artikuliert  das  Os  trapezium  proximalwärts  mit  dem 
Os  naviculare,  ulnarwärts  mit  den  Ossa  multangulum  minus  und  meta- 
carpale II,  distalwärts  mit  dem  Os  metacarpale  I.  Zerlegt  man  die 
Skelettteile  weiter  in  ihre  Bestandteile,  so  finden  sich : 

A.  Proximalwärts:  1)  Gelenk  zwischen  den  Ossa  radiale  externum 
und  trapezium  proprium; 

2)  zwischen  Os  epitrapezium  und  Os  naviculare  radiale; 

3)  zwischen  Os  trapezium  proprium  und  Os  naviculare  radiale. 

B.  Ulnarwärts:  1)  Gelenk  zwischen  Trapezium  proprium  und 
Trapezoides  proprium ; 
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2)  zwischen  Trapezium  secundarium  und  Epitrapezoideum ; 

3)  zwischen  Trapezium  secundarium  und  Trapezoides  secundarium ; 

4)  zwischen  Trapezium  secundarium  und  Os  metacarpale  II. 

C.  Distalwärts : 1)  Gelenk  zwischen  Paratrapezium  und  Os  meta- 
carpale I; 

2)  zwischen  Trapezium  proprium  und  Os  metacarpale  I; 

3)  zwischen  Trapezium  secundarium  und  Os  metacarpale  I; 

4)  zwischen  Paratrapezium  und  Os  metacarpale  I. 

Pfitzner  (346)  hält  das  Os  trapezium  für  ein  progressives,  mög- 
licherweise volares  Element  der  distalen  Carpalknochenreihe.  Es 
könnte  Basitrapezium  genannt  werden. 

Os  trapezoideum  proprium. 

Synonyme:  Os  multangulum  minus  secundarium  volare  (Gruber). 

Das  von  Pfitzner  so  genannte  Os  trapezoides  proprium  ent- 
spricht dem  normalen  Os  multangulum  minus  nach  Abzug  des  Os 
epitrapezoideum.  Bei  ausbleibender  Vereinigung  beider  spricht  man 
von  einem  Os  trapezoideum  bipartituni ; das  Os  trapezoideum  proprium 
stellt  in  dieser  Betrachtungsweise  ungefähr  die  volare  Hälfte  dar. 
Es  hat  annähernd  würfelförmige  Gestalt  und  bildet  den  Grundstock 
des  normalen  Os  multangulum  minus.  An  der  dorsalen  Seite  lagert 
sich  distalwärts  das  Os  epitrapezoideum  darauf.  Auf  letzteres  ent- 
fällt der  an  der  ulnaren  Seite  distalwärts  angrenzende  Teil  des  Os 
multangulum  minus.  Das  Os  trapezoideum  proprium  artikuliert  proxi- 
malwärts mit  dem  Os  naviculare,  oder  eigentlich  mit  dem  Os  centrale 
carpi.  radialwärts  mit  dem  Os  trapezium  proprium,  ulnarwärts  mit 
dem  Os  capitatum  und  distalwärts  mit  dem  Os  metacarpale  II.  Es 
artikuliert  also  mit  Bestandteilen  der  verschiedenen  Reihen  der  Car- 
palknoclien,  aber  nur  wenig  mit  der  metacarpalen  Reihe.  Es  ist  ein 
schwach  regressives  Skelettstück  der  distalen  Carpalknochenreihe. 

Pfitzner  schlägt  dafür  den  Ausdruck  Basitrapezoid  vor. yy 

, i 
■ i 

Os  metastyloideum. 

Es  liegt  auf  dem  Dorsum  manus  in  dem  Winkel  zwischen  den 
Ossa  multangulum  majus,  capitatum  und  der  Spitze  des  Processus 
styloideus  oss.  metacarpalis  III.  Es  kann  mit  jedem  seiner  drei  Nach- 
barn verschmelzen  oder  geht  auch  wohl  zugrunde.  Die  Häufigkeit  seines 
selbständigen  Vorkommens  beträgt  nach  Pfitzner  etwa  0,5  Proz., 
die  des  unvollständig  synostosierten  etwa  2 Proz.  Sein  größter  Durch- 
messer betrug  nur  5,5  mm,  manchmal  ist  seine  Ossifikation  unvoll- 
ständig. Die  ursprüngliche  Lage  ist  also  auf  dem  Handrücken,  zwischen 
den  Ossa  capitatum,  multangulum  minus  und  der  Spitze  des  Processus 
styloideus  des  Os  metacarpale  III.  Letzterer  hat  die  Tendenz,  es  zu 
überlagern  und  dabei  die  Dorsalfläche  desselben  zu  überdecken.  Es 
liegt  nun  aber  nicht  immer  genau  proximalwärts  von  der  Spitze  des 
Processus  styloideus,  sondern  meistens  etwas  ulnarwärts  daneben; 
auch  kann  es  an  das  Os  metacarpale  II  heranrücken.  Ulnarwärts 
grenzt  es  an  das  Os  capitatum,  wo  die  Ossa  capitatum  und  capitatum 
secundarium  Zusammentreffen.  Radialwärts  grenzt  es  an  das  Os 
multangulum  minus  oder  eigentlich  an  das  Os  epitrapezium,  distal- 
wärts an  das  Os  styloideum  oder  parastyloideum.  Da  letzteres  in  der 
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Regel  vom  Os  metacarpale  II  assimiliert  ist,  so  kommt  dadurch  eine 
Berührung  zwischen  den  Ossa  metastyloideum  und  metacarpale  II 
zustande,  ebenso  wenn  das  Os  metastyloideum  durch  Ueberlagerung 
seitens  des  Os  styloideum  oder  parastyloideum  in  die  Tiefe  gedrängt 
ist.  Seine  ursprünglichen  Nachbarknochen  sind  mithin  die  Ossa  capi- 
tatum  proprium,  capitatum  secundarium,  styloideum,  parastyloideum 
und  epitrapezoideum,  also  Bestandteile  der  distalen  und  carpometa- 
carpalen  Carpalknochenreihe ; sekundär  tritt  es  auch  mit  den  Ossa 
metacarpalia  III  und  II  in  Berührung. 

Je  besser  das  Os  metastyloideum  entwickelt  ist,  desto  weniger 
Beziehungen  besitzt  es  zur  carpometacarpalen  Reihe;  je  weiter  es 
ausgebildet  ist,  desto  mehr  nähert  es  sich  der  intercarpalen  Knochen- 
reihe. Zumeist  ist  es  mit  einem  seiner  Nachbarn  koalesziert  oder 
synostotisch  verbunden;  am  häufigsten  mit  dem  Os  styloideum  oder 
dem  Processus  styloideus  oss.  metacarpalis  III,  wobei  Gelenkverbindung, 
Koaleszenz  oder  Synostose  auftreten  können.  Weniger  häufig  ist  die 
Verschmelzung  mit  dem  Os  capitatum,  selten  mit  dem  Os  multan- 
gulum  majus  oder  dem  Os  parastyloideum  oder  dem  Os  epitrapezoideum, 
hingegen  ist  es  nicht  verbunden  mit  den  eigentlichen  Ossa  meta- 
carpalia II  oder  III.  Wenigstens  scheint  die  Berührung  mit  letzterem 
erst  sekundär  aufzutreten.  Verschwinden  durch  Einschmelzung  ist 
häufig,  und  das  Os  metastyloideum  ist  nach  Pfitzner  ein  stark  re- 
gressives dorsales  Element  der  distalen  Carpalknochenreihe. 


Os  capitatum. 

Das  Os  capitatum  proprium,  wie  es  Pfitzner  bezeichnet,  ent- 
spricht dem  normalen  Os  capitatum  nach  Abzug  des  Os  capitatum 
secundarium  und  des  Os  subcapitatum,  also  nach  Abzug  der  distalen, 
dorsal-ulnaren  Ecke  und  der  distal- volarwärts  gelegenen  Partie. 

Das  Os  capitatum  proprium  steht  in  Gelenkverbindung 

A.  proximalwärts  mit  den  Ossa  naviculare  ulnare,  lunatum  pro- 
prium, epilunatum,  hypolunatum ; 

B.  radialwärts  mit  den  Ossa  naviculare  radiale,  centrale,  mult- 
angulum  minus,  epitrapezoideum,  metastyloideum; 

C.  ulnarwärts  mit  dem  Os  hamatum  proprium,  oder  auch  mit 
der  Epipyramis; 

D.  distalwärts  mit  den  Ossa  styloideum,  subcapitatum,  capitatum 
secundarium,  metacarpale  II  und  metacarpale  III. 

Die  ursprünglichen  Nachbarn  des  Os  capitatum  siud  nun  nach 
Pfitzner  die  Ossa  centralia  dorsale  und  volare,  epilunatum,  hypo- 
lunatum, vielleicht  die  Epipyramis,  die  Ossa  trapezoides  proprium, 
epitrapezoideum,  metastyloideum,  styloideum,  capitatum  proprium,  capi- 
tatum secundarium  und  subcapitatum.  Mithin  lauter  Skelettstücke 
der  intercarpalen,  distalen  und  carpometacarpalen  Carpalknochenreihen ; 
vielleicht  hat  das  Os  capitatum  proprium  auch  noch  Beziehungen  zu 
den  Ossa  lunatum  proprium  und  metacarpale  III.  Das  Wesentliche 
an  dem  Skelettstück  ist  der  Kopf,  der  distalwärts  in  eine  dreiseitige 
Pyramide  ausläuft.  Ein  Fall  von  isoliertem  Vorhandensein  des  Kopfes 
ist  nicht  sichergestellt,  und  letzterer  kann  daher  nicht  mit  dem  Os 
centrale  ulnare  der  Schildkröte  homologisert  werden. 

Das  Os  capitatum  ist  ein  progressives,  in  dorsal-volarer  Richtung 
durchgehendes  Skelettstück  der  distalen  Carpalknochenreihe. 
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Für  das  Os  capitatum  proprium  schlägt  Pfitzner  den  Ausdruck 
Cephaloid  vor. 


Os  hamatum. 

Synonyme:  Os  cuneiforme  (Lyser,  329);  Os  cuneiforme  (Albin). 

Das  Os  hamatum  proprium  entspricht  nach  Pfitzner  dem  nor- 
malen Os  hamatum  nach  Abzug  des  Hamulus.  Das  Os  hamatum 
proprium  artikuliert  mit  folgenden  Skelettstücken,  nämlich  dem  Os 
lunatum  proprium,  der  Epipyramis,  den  Os  triquetrum  radiale,  trique- 
trum  ulnare,  ulnare  externum,  capitatum  proprium,  capitatum  secun- 
darium,  subcapitatum , Gruberianum , carpometacarpale  VI,  meta- 
carpale IV,  metacarpale  V,  carpometacarpale  VIII  und  hamulare; 
also  mit  Elementen  der  proximalen,  zentralen,  distalen,  carpometa- 
carpalen  und  metacarpalen  Carpalknoclienreihen.  Es  ist  dazu  zu  be- 
merken, daß  mehrere  Variationen  an  den  Gelenken  des  Os  hamatum 
Vorkommen.  In  seinem  distalen  Teil  ist  das  Os  hamatum  proprium 
progressiv  auf  Kosten  des  schwindenden  Os  capitatum  secundarium. 
Regressiv  ist  es  dagegen  im  radialen  Teil  seiner  proximalen  Partie. 
Es  besitzt  zwei  Ossifikationspunkte,  von  denen  der  eine  jedoch  dem 
Hamulus  angehört. 

Pfitzner  schlägt  den  Ausdruck  Sphenoid  vor. 

Os  prae  trapezium. 

Synonym:  Os  carpometacarpale  I (Thilenius). 

Es  artikuliert  mit  dem  distalen  Ende  des  Tuberculum  oss.  mult- 
anguli  majoris  und  mit  der  Basis  des  Os  metacarpale  I.  Vom  Os  meta- 
carpale I trennt  es  sich  ab,  artikuliert  mit  dem  Os  multangulum 
majus,  oder  ist  mit  ihm  koalesziert  oder  synostosiert,  oder  es  kann 
sich  vom  Os  multangulum  majus  ablösen  und  in  Isoliertheit  zugrunde 
gehen.  Es  befindet  sich  also  zwischen  den  genannten  Knochen  und 
ist  kaum  erbsengroß.  Die  Häufigkeit  seines  selbständigen  Vor- 
kommens beträgt  nach  Pfitzner  etwa  1—2  Proz.,  des  unvollständig 
verschmolzenen  etwa  1 Proz.  Es  wurde  von  Gruber  (286)  entdeckt, 
von  Thilenius  beim  Embryo  unter  181  Fällen  11  mal  gefunden. 
Zum  Os  metacarpale  I hat  es  fast  keine  Beziehung  mehr.  Nicht  selten 
bildet  es  einen  in  distal-volarer  Richtung  vorspringenden  Processus 
tuberculi  oss.  multanguli  majoris.  Andererseits  kann  an  dieser  Stelle 
eine  Rückbildung  stattfinden,  so  daß  das  Os  praetrapezium  zugrunde 
gegangen  ist;  beides  kommt  nach  Pfitzner  etwa  gleich  häufig  vor. 

Das  Os  praetrapezium  ist  ein  stark  regressives  volares  Skelett- 
stück der  carpometacarpalen  Reihe. 

Os  paratrap ezi um. 

Cuyer  (250)  fand  einen  überzähligen  Carpalknochen  auf  der  dor- 
salen Fläche  des  Os  multangulum  majus  radialwärts  und  proximal- 
wärts von  der  distalen  Oberfläche  des  Knochens;  diese  Knochen  sind 
durch  ein  Gelenk  verbunden.  Der  erste  Metacarpalknochen  artikuliert 
auch  mit  dem  überzähligen  Knochen.  Cuyer  faßt  den  Knochen  als 
rudimentären  Metacarpus  auf,  der  mit  dem  einer  Phalanx  entsprechen- 
den Os  metacarpale  I nicht  verschmolzen  ist.  Nach  Pfitzner  ähnelte 
es  am  meisten  dem  Os  radiale  externum.  Es  ist  nur  einmal  beobachtet 
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und  ist  nach  Pfitzner  ein  regressives  dorsales  Skelettstück  der  carpo- 
metacarpalen  Reihe. 


Os  trapezoideum  secundarium. 

Synonym:  Os  carpometacarpale  II  (Thilenius). 

Es  liegt  auf  dem  Handrücken  in  dem  Winkel,  in  dem  die  Ossa 
multangulum  majus,  multangulum  minus  und  metacarpale  II  Zu- 
sammentreffen. Es  ist  fast  immer  mit  dem  Os  metacarpale  II  ver- 
schmolzen. Das  Os  trapezium  secundarium  bildet  ulnarwärts  die 
distale  Ecke  des  Os  multangulum  majus.  Es  artikuliert  mit  den 
Ossa  metacarpale  I,  metacarpale  II  und  dem  Os  multangulum  minus. 
Mit  dem  Os  multangulum  majus  kann  es  synostotisch  verbunden  sein. 
Außerdem  kann  es  mit  den  Ossa  epitrapezoideum  und  trapezoideum 
secundarium  artikulieren.  Die  Häufigkeit  des  selbständigen  Vor- 
kommens beim  Erwachsenen  beträgt  nach  Pfitzner  etwa  0,25  Proz., 
es  sind  aber  überhaupt  nur  5 Fälle  beschrieben.  Es  artikuliert  mit 
den  Ossa  metacarpale  II,  epitrapezoideum  und  trapezium  secundarium. 
Auf  der  Dorsalfläche  des  Os  multangulum  majus  findet  Pfitzner 
(344)  zwei  Höcker,  der  radialwärts  gelegene  gehört  dem  Os  para- 
trapezium  an,  der  ulnarwärts  befindliche  dem  Os  trapezium  secun- 
darium. Mitunter  ist  es  sehr  klein,  nur  2,5  mm  groß.  Es  ist  nach 
Pfitzner  ein  stark  regressives  dorsales  Skelettstück  der  carpometa- 
carpalen  Reihe. 


Os  epitrapezoideum. 

Synonyme:  Trapezoides  dorsale  (von  Pfitzner  früher  gebraucht); 
Os  multangulum  minus  secundarium  dorsale  (Gruber). 

Es  stellt  die  dorsale  Hälfte  des  Os  trapezoideum  bipartitum  dar. 
Ein  selbständiges  Vorkommen  ist  sehr  selten;  es  sind  nur  6 Fälle 
bekannt.  Gewöhnlich  ist  es  mit  dem  Os  trapezoideum  proprium  ver- 
schmolzen. 

Das  Os  epitrapezoideum  überlagert  von  der  Dorsalseite  her  das 
Os  trapezium  proprium,  so  daß  dessen  proximale  Kante  noch  etwas 
frei  bleibt,  während  es  distalwärts  und  ulnarwärts  über  das  erstere 
hinüberragt.  Nach  der  Vola  hin  reicht  es  nur  bis  zur  Mitte  der 
Dicke  des  Carpus,  und  von  der  distalen  Gelenkfläche  des  Os  tra- 
pezoideum normale  entfällt  die  dorsale  Hälfte  auf  das  Os  epitrape- 
zoideum. Letzteres  bildet  ungefähr  einen  Keil,  dessen  Rücken  seine 
annähernd  quadratische  Dorsalfläche  darstellt,  während  die  quer- 
gestellte Schneide  sich  volarwärts  zwischen  die  Ossa  trapezoideum 
proprium  und  metacarpale  II  hineindrängt.  Proximalwärts  grenzt  das 
Os  epitrapezoideum  nur  an  das  Os  trapezoideum  proprium,  die  Ossa 
naviculare  radiale  und  centrale  erreicht  es  nicht.  Radialwärts  arti- 
kuliert es  mit  dem  Os  trapezium  secundarium,  ulnarwärts  mit  den 
Ossa  capitatum  secundarium,  metastyloideum  und  styloideum,  distal- 
wärts mit  den  Ossa  parastyloideum,  metacarpale  II  und  trapezoideum 
secundarium.  Es  liegt  also  zwischen  distalen,  carpometacarpalen  und 
metacarpalen  Skelettstücken  und  ist  nach  Pfitzner  (346)  ein  carpo- 
metacarpales  progressives  dorsales  Skelettstück. 
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Os  parastyloideum. 

Synonyme:  Von  Thilenius  (364)  mit  dem  Os  metastyloideum 
als  Os  carpometacarpale  III  zusammengefaßt,  was  nach  Pfitzner 
(346)  unrichtig  ist. 

Das  Os  parastyloideum  liegt  auf  dem  Dorsum  der  Hand  in  dem 
Winkel  zwischen  Os  multangulum  minus,  Os  metacarpale  II  und  dem 
Processus  styloideus  oss.  metacarpalis  III.  Es  ist  gewöhnlich  mit 
dem  Os  metacarpale  II  verschmolzen  und  bildet  die  dorsal-ulnare 
Zacke  an  dessen  Basis.  Ein  selbständiges  Vorkommen  beim  Er- 
wachsenen ist  nur  2mal  beobachtet,  von  Gruber  (279)  und  Pfitzner 
(346).  Im  ersteren  Falle  betrug  der  Querdurchmesser  6,5  mm,  der 
Längsdurchmesser  in  proximal-distaler  Richtung  5 mm , in  dorsal- 
volarer Richtung  3 mm,  sein  Volumen  ist  aber  häufig  sehr  gering. 
Es  liegt  mit  seiner  freien  Fläche  auf  dem  Handrücken,  hineingedrängt 
zwischen  die  Ossa  multangulum  minus,  styloideum  und  metacarpale  II; 
es  artikuliert  mit  den  beiden  letzteren  und  dem  Os  epitrapezoideum ; 
kann  auch  mit  dem  Os  metastyloideum  in  Berührung  sein.  Im  nor- 
malen Carpus  wird  seine  Stelle  von  der  ulnar-dorsalen  Zacke  der 
Basis  des  Os  metacarpale  II  eingenommen,  die  sehr  häufig  deutlich 
abgegrenzt  ist.  Es  kann  mit  den  Ossa  epitrapezoideum  oder  meta- 
styloideum koalesziert  oder  mit  den  Ossa  metacarpale  II,  styloideum 
oder  multangulum  minus  synostotisch  verbunden  sein. 

Das  Os  parastyloideum  ist  nach  Pfitzner  (346)  ein  äußerst 
regressives  dorsales  Skelettstück  der  carpometacarpalen  Reihe. 

Os  styloideum. 

Synonym:  Carpo-metacarpale  IV  (Thilenius). 

Das  Os  styloideum  ist  zuerst  von  Saltzmann  (353)  beschrieben, 
und  dann  zuerst  wieder  von  Gruber  (267).  Es  liegt  auf  dem  Dorsum 
manus  im  Winkel  zwischen  den  Ossa  multangulum  minus,  capitatum, 
metacarpale  II  und  metacarpale  III.  Gewöhnlich  tritt  es  unter  der 
Form  eines  Processus  styloideus  metacarpalis  III,  seltener  als  ano- 
maler Fortsatz  des  Os  capitatum  oder  des  multangulum  minus,  oder 
als  überzähliger  Carpalknochen  auf.  Die  Häufigkeit  des  selbständigen 
Os  styloideum  beträgt  nach  Pfitzner  etwa  3 Proz.,  des  mit  dem 
Os  multangulum  minus  verschmolzenen  etwa  1 Proz.,  des  mit  dem 
Os  capitatum  verschmolzenen  etwa  4 Proz.  und  des  mit  dem  Os 
metacarpale  III  nur  zum  Teil  synostosierten  etwa  1 Proz.  Normal 
ist  der  Processus  styloideus  oss.  metacarpalis  III  nur  in  etwa  91  Proz. 
Etwa  170  Fälle  sind  beschrieben,  davon  126  durch  Pfitzner.  Nach 
Gruber  (295)  kam  es  21mal  an  3061  Händen  oder  in  0,7  Proz.  vor. 
Beim  Embryo  ist  es  in  9 Proz.  (Leboucq,  326)  bis  35  Proz.  (Thi- 
lenius, 366)  vorhanden,  auch  bei  Cavia  cobaya  und  dem  erwachsenen 
Vespertilio  murinus,  sowie  bei  der  Katze  (Pfitzner,  346).  Es  ist 
ein  ausgesprochen  dorsales  Skelettstück ; artikuliert  mit  den  Ossa  epi- 
trapezoideum, metastyloideum,  capitatum,  capitatum  secundarium,  para- 
styloideum und  metacarpale  III,  mit  denen  es  auch  verschmolzen  sein 
kann,  namentlich  mit  den  Ossa  multangulum  minus  und  capitatum, 
oder  auch  mit  mehreren  Nachbarknochen.  An  der  rechten  Hand  ist 
es  doppelt  so  häufig  selbständig  als  an  der  linken  (Pfitzner).  Wenn 
es  gut  entwickelt  ist,  stellt  es  eine  vierseitige  Pyramide  dar,  deren 
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Basis  im  Niveau  des  Dorsum  manus  liegt,  während  die  vier  Seiten- 
flächen mit  den  Ossa  multangulum  minus,  capitatum,  metacarpale  II 
und  metacarpale  III  artikulieren.  Die  Basis  kann  häufig  auch  drei- 
eckig werden,  indem  die  Berührung  mit  dem  Os  multangulum  auf- 
hört oder  die  Fläche  für  das  Os  metacarpale  II  schmäler  wird,  dann 
kehrt  das  dreieckige  Stück  seine  Basis  dem  Os  metacarpale  III  zu. 
Dies  bildet  den  Uebergang  zum  normalen  Processus  styloideus  oss. 
metacarpalis  III,  der  Durchmesser  betrug  nach  Pfitzner  (346)  in 
61  Fällen  4 — 12,  zumeist  8 — 10  mm. 

Das  Os  styloideum  ist  ein  regressives  dorsales  Element  der  carpo- 
metacarpalen  Reihe. 

Räuber  (348)  beschreibt  ein  großes,  volar  allseitig  freies  Os 
styloideum  der  ultimalen  Carpalreihe,  links  wie  rechts  kombiniert  mit 
beiderseitigem  Processus  supracondyloideus  humeri.  Beides  sind  Vor- 
kommnisse von  atavistischem  Charakter.  Räuber  hebt  die  Wichtig- 
keit hervor,  bei  Beschreibungen  von  Varietäten  des  Carpus  und  Tarsus 
auch  nach  anderen  Abweichungen  im  ganzen  Körper  zu  suchen,  um 
später  einmal  einen  eventuellen  Zusammenhang  verschiedener  Varie- 
täten feststellen  zu  können. 

Um  die  Bedeutung  der  Artikulation  des  Os  styloideum  mit  dem 
Os  metacarpale  III  aufzuklären,  untersuchte  Leboucq  (326)  Hände 
von  Feten.  Es  zeigte  sich,  daß  in  den  Stadien  des  knorpelig  ange- 
legten Carpus  der  Processus  styloideus  keinen  Bestandteil  von 
letzterem  darstellt.  In  Stadien  der  Ausbildung  des  Knorpelskelettes, 
von  denen  45  Feten  von  20 — 90  mm  Länge  untersucht  wurden,  fand 
Leboucq  4mal  ein  selbständiges  Skelettstück  an  Stelle  des  Processus 
styloideus.  Die  betreffenden  Embryonen  maßen  22,  32  und  35  mm; 
an  einem  Embryo  war  der  Skeletteil  beiderseits  vorhanden.  In  den 
4 Fällen  war  der  überzählige  Knochen  mit  dem  Os  capitatum  mehr 
oder  weniger  verbunden.  Bei  den  41  anderen  Feten  fiel  durchweg  die 
mächtige  relative  Größe  des  Processus  styloideus  dem  Os  metacarpale 
gegenüber  auf.  Die  Abnahme  der  relativen  Größe  des  Fortsatzes  in 
späterer  Fetalzeit  ist  charakteristisch ; beim  Erwachsenen  ist  die  Größe 
am  meisten  vermindert.  Wenn  der  Processus  styloideus  abgetrennt 
ist,  so  ist  er  relativ  bedeutend  größer  als  sonst.  Leboucq  lehnt  die 
Erklärung  des  abnormen  Skeletteiles  als  eine  abgelöste  Epiphyse  des 
Metacarpale  III  ab  und  kann  ihn  auch  nicht  als  einen  normalen  Be- 
standteil des  knorpelig  angelegten  Carpus  anerkennen.  Die  richtige 
Deutung  gewinnt  man  durch  Vergleich  mit  folgenden  Tatsachen. 
Beim  Meerschweinchen  findet  sich  zwischen  Os  capitatum  und  Os 
metacarpale  III  ein  selbständiges  Knöchelchen,  bei  Monodon  besteht 
ein  selbständiges  Knorpelstück  zwischen  Os  hamatuin  und  den  Ossa 
metacarpalia  III  und  IV,  und  ein  solches  bei  Tursiops  zwischen  Car- 
pale und  dem  Os  multangulum  miuus  und  den  Ossa  metacarpale  II 
und  III;  auch  beim  Menschen  ist  ein  selbständiges  Knochenstück 
zwischen  Os  multangulum  minus  und  Os  metacarpale  II  beobachtet. 
Diese  Tatsachen  zeigen,  daß  an  verschiedenen  Stellen  zwischen  Carpus 
und  Metacarpus  ursprünglich  noch  selbständige  Skelettteile  vorhanden 
waren,  von  denen  einer  der  Processus  styloideus  ist,  der  in  der  Regel 
dem  Os  metacarpale  III  sich  anschließt  und  schon  im  Fetalzustand 
seine  Selbständigkeit  verlor.  Dieses  Skelettstück  muß  viel  älter  sein 
als  das  Os  centrale  carpi,  das  im  Fetalzustande  noch  regelmäßig  em- 
bryonal vorhanden  ist.  Leboucq  stimmt  mit  Albrecht  darin  überein, 
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daß  die  primitive  Hand  viel  komplizierter  aufgebaut  war,  als  man 
gewöhnlich  anzunehmen  pflegt. 

Os  subcapitatum. 

Es  umfaßt  die  distal-volare  Partie  des  Os  capitatum  und  ist  bis- 
her noch  nicht  als  selbständiges  Skelettstück  aufgefunden. 

Die  distal-volare  Partie  des  Os  capitatum  kann  sich  vom  Rest 
des  Knochens  abheben,  ganz  wie  eine  Partie  mit  selbständiger  Ent- 
faltung, wenn  die  betreffende  Partie  ein  verschmolzenes  Skelettelement 
repräsentiert.  Ganz  besonders  markiert  sich  die  ursprüngliche  Selb- 
ständigkeit auf  der  radialen  Fläche  des  Os  capitatum,  aber  auch  auf 
der  distalen  Fläche.  In  anderen  4 Fällen  von  Pfitzner  (346)  waren 
am  distalen  Ende  des  Os  capitatum  die  drei  Komponenten,  nämlich 
die  Ossa  capitatum  proprium,  capitatum  secundarium  und  subcapitatum 
scharf  gegeneinander  abgehoben;  auf  der  distalen  Gelenkfläche  als 
scharf  gezeichnete  winklige  Abknickungen.  Pfitzner  konnte  die 
selbständige  Entfaltung  der  betreffenden  Partien  auch  in  vielen  anderen 
Fällen  feststellen  und  die  Grenzen  des  Os  subcapitatum  am  Os  capi- 
tatum mit  größerer  oder  geringerer  Sicherheit  verfolgen.  Es  scheint 
auch  bei  verschiedenen  Raubtieren  vorhanden  zu  sein,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  in  relativ  weitgehender  Selbständigkeit. 

Das  Os  subcapitatum  liegt  auf  der  Volarseite  des  Carpus  zwischen 
den  Ossa  capitatum,  metacarpale  III,  trapezoideum  und  liamatum. 
Es  berührt  sich  mit  dem  Os  capitatum,  artikuliert  mit  den  Ossa 
metacarpale  III,  multangulum  minus,  inetacarpale  II.  Seine  ursprüng- 
lichen Nachbaren  sind  die  Ossa  capitatum  proprium,  multangulum 
minus  proprium,  metacarpale  II,  metacarpale  III,  liamatum  proprium 
und  carpometarcarpale  VI. 

Das  Os  subcapitatum  ist  nach  Pfitzner  ein  regressives  volares 
Skelettstück  der  carpometacarpalen  Reihe. 

Os  capitatum  secundarium. 

Synonyme : Os  capitatum  secundarium  dorsale  (Gruber)  ; Os 
carpometacarpale  V (Thilenius). 

Das  Os  capitatum  secundarium  liegt  auf  dem  Handrücken  zwischen 
den  Ossa  capitatum,  hamatum,  metacarpale  III  und  metacarpale  IV. 
Es  repräsentiert  distalwärts  die  dorsal-ulnare  Ecke  des  Os  capitatum. 
Als  selbständiges  Skelettstück  ist  es  beim  Erwachsenen  erst  einmal  von 
Gruber  (278)  beobachtet.  Ferner  bei  Embryonen  von  Cavia  cobaya 
durch  Thilenius  (366),  und  bei  der  Katze  von  Pfitzner  (346).  Es 
artikuliert  bei  vollkommenster  Entwickelung  mit  den  Ossa  capitatum 
proprium,  metastyloideum,  styloideum,  metacarpale  III,  metacarpale  IV 
und  hamatum. 

Das  Os  capitatum  secundarium  stellt  nach  Pfitzner  ein  re- 
gressives dorsales  Skelettstück  der  carpometacarpalen  Reihe  dar. 

Os  carpometacarpale  VI  (Thilenius). 

Synonym:  Ossiculum  Gruberi  (Pfitzner). 

Es  liegt  in  der  Vola  manus,  wo  die  Ossa  capitatum,  hamatum, 
metacarpale  III  und  metacarpale  IV  Zusammentreffen.  Es  ist  äußerst 
selten,  nur  5mal  beobachtet  (Pfitzner,  346). 
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Es  stellt  eine  vierseitige  Pyramide  dar,  deren  Basis  in  der  Vola 
manus  liegt,  während  die  vier  Seitenflächen  in  schräger  Richtung  ab- 
geschrägt sind  und  mit  ihren  Nachbaren  artikulieren.  Die  Spitze  der 
Pyramide  reicht  etwa  bis  zur  Mitte  der  Dicke  des  Carpus. 

Es  ist  nach  Pfitzner  ein  äußerst  regressives  volares  Skelettstück 
der  carpometacarpalen  Reihe. 


Os  h a m u 1 i proprium. 

Synonyme:  Os  hamulare  (Pfitzner);  Os  carpometacarpale  VII 
(Thilenius). 

Das  Os  hamuli  proprium  entspricht  dem  Hamulus  ossis  hamati. 
Die  Häufigkeit  seines  selbständigen  Vorkommens  beträgt  etwa  2 Proz. 
Das  Os  hamulare  von  Pfitzner  entspricht  dem  Hamulus  nebst  seiner 
Basis,  das  Os  hamuli  proprium  dem  Hamulus  ohne  seine  Basis.  Da 
der  Hamulus  nach  Rambaud  et  Renault  (166)  einen  besonderen 
Ossifikationskern  besitzt,  so  kann  er  als  selbständiges  Skelettstück 
gelten  und  mit  dem  Os  hamatum  zusammen  dem  Os  cuboideum 
homologisiert  werden.  Pfitzner  ist  jedoch  anderer  Ansicht.  Das 
Os  hamuli  ist  niemals  radialwärts  hakenförmig  gebogen,  wie  es  der 
Hamulus  ist.  Stets  ist  die  Basis  hamuli,  die  Pfitzner  (346)  als 
Processus  volaris  ossis  hamati  bezeichnen  möchte,  noch 
außerdem  vorhanden.  Was  die  Form  des  Os  hamuli  proprium  be- 
trifft, so  zeigt  es  bei  bester  Ausbildung  folgenden  Formentypus  : Die 
dem  Os  hamatum  zugekehrte  Basis  ist  langgestreckt-oval  in  proximal- 
distaler  Richtung.  Außer  dieser  Basis  sind  nur  zwei  Seitenflächen 
vorhanden,  eine  radiale  und  eine  ulnare,  die  in  einer  abgerundeten, 
flach  - bogenförmigen  Kante  Zusammentreffen.  Die  ulnare  Fläche  ist 
wohl  etwas  stärker  konvex  als  die  radiale,  letztere  aber  niemals  kon- 
kav in  dorsal-volarer  Richtung,  eher  gelegentlich  etwas  in  proximal- 
distaler Richtung.  Ein  Durchschnitt  senkrecht  zur  Mitte  der  proximal- 
distalen Hauptachse  hat  also  etwa  Dreiecksform,  mit  einer  planen 
und  zwei  konvexen  Seiten  ; von  der  Fläche  gesehen,  hat  das  Os  hamuli 
die  Form  eines  Kreissegmentes,  das  nicht  ganz  einen  Halbkreis  um- 
faßt. Es  ist  in  radial-ulnarer  Richtung  abgeplattet  und  in  proximal- 
distaler Richtung  länger  als  in  dorsal-volarer.  Wenn  die  dem  Os 
hamatum  zugekehrte  Fläche  des  Os  hamuli  proprium  als  Basis  ange- 
sehen und  seine  drei  Dimensionen  als  Länge,  Höhe  und  Breite  oder 
Dicke  bezeichnet  werden,  so  verhalten  sich  diese  Dimensionen  etwa  wie 
1 : 2/3 : 1/3  (Pfitzner,  346). 

Pfitzner  hält  es  für  sehr  wohl  möglich , daß  der  Processus 
volaris  oss.  hamati  oder  die  Basis  des  Hamulus  ein  selbständiges 
Skelettstück  repräsentiert.  Man  könnte  es  als  Os  hamulare  basale 
bezeichnen  und  das  hakenförmige  Ende  des  Hamulus  als  Os  hamulare 
terminale.  Beide  zusammen  würden  einen  normalen  Hamulus  ergeben 
und  zusammen  mit  dem  Os  hamatum  proprium  ein  normales  Os 
hamatum.  Nach  Thilenius  (367)  ist  beim  Embryo  der  Hamulus 
entweder  einheitlich  und  dann  von  konischer  Form,  oder  seine  Spitze 
ist  selbständig  und  überragt  als  knopfförmige  Verdickung  den  Hamulus- 
stumpf. 

Das  Os  hamulare  basale  ist  nach  Pfitzner  ein  progressives 
volares  Skelettstück  der  carpometacarpalen  Reihe,  das  Os  hamulare 
ein  progressiver  volarer  Bestandteil  der  metacarpalen  Reihe. 
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Os  ca rpo metacarpale  VIII. 

Synonyme:  Obiger  Name  rührt  von  Thilenius  (367)  her.  Pfitzner 
unterscheidet  ein  Os  Vesalianum  an  der  Hand  und  ein  Os  Vesalii 
am  Fuß.  Ist  dies  schon  verwirrend,  selbst  wenn  man  Homologie 
voraussetzen  dürfte,  so  sieht  man  um  so  weniger  ein,  weshalb  unter 
den  zahlreichen  anatomischen  Entdeckungen  Vesals  gerade  dieses 
überhaupt  erst  3mal  beobachtete  kleine  Knöchelchen  ausgewählt  werden 
soll,  den  Namen  fortleben  zu  lassen. 

Liegt  im  ulnaren  Winkel  zwischen  den  Ossa  hamatum  und  meta- 
carpale V,  proximalwärts  unter  Umständen  bis  zum  Os  ulnare  externum 
reichend.  Vom  letzteren  und  darauf  auch  vom  Os  hamatum  kann  es 
sich  entfernen,  vom  Os  metacarpale  V assimiliert  werden  und  an 
demselben  die  rauhe  Hervorragung  darstellen.  Selbständigkeit  und 
sogar  Andeutungen  früherer  Selbständigkeit  sind  äußerst  selten. 

Eine  Anzahl  von  Carpalknochen  können  abnormerweise  mit- 
einander verschmolzen  sein.  Pfitzner  (346)  zählt  sie  unter  folgenden 
Rubriken  auf: 

Concresceutia  lunatotriquetra, 

„ pisotriquetra, 

„ trapezionavicularis, 

„ trapeziotrapezoidea, 

„ trapezoideocapitata, 

„ capitatohamata, 

„ trapezoideometacarpea  II, 

„ epitrapezoideoparastyloidea, 

„ parastyloideometacarpea, 

„ trapezoideometacarpea  III, 

„ capitatometacarpea  III, 

„ hamatometacarpea  V, 

Concrescentiae  sesamophalangeae  und  interphalangeae , die  je- 
doch noch  zweifelhaft  sind. 


Ossa  metacarpalia. 

Die  Ossa  metacarpalia  artikulieren  mit  den  Bestandteilen  der 
metacarpophalangealen  und  denen  der  basiphalangealen  Reihe.  Es 
sind  progressive,  möglicherweise  dorsale  Skelettstücke. 

Os  metacarpale  I. 

Artikuliert  proximalwärts  mit  den  Ossa  paratrapezium,  trapezium 
proprium,  trapezium  secundarium  und  praetrapezium ; letzteres  ist  je- 
doch fast  immer  von  ihm  abgetrennt.  Das  Os  metacarpale  I proprium 
entspricht  dem  normalen  Os  metacarpale  I. 

Os  metacarpale  II. 

Es  entspricht  dem  normalen  Os  metacarpale  II  nach  Abzug  der 
beiden  proximalen  Zacken,  soweit  wenigstens  diese  dem  assimilierten 
Os  trapezoideum  secundarium  oder  parastyloideum  ihren  Ursprung 
verdanken.  Es  artikuliert  proximalwärts  mit  den  Ossa  trapezium  se- 
cundarium,  trapezoideum  secundarium,  epitrapezoideum,  trapezoideum 
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proprium,  parastyloideum,  capitatum  secundarium,  subcapitatum  und 
metacarpale  III. 

Os  metacarpale  III. 

Es  entspricht  dem  normalen  Os  metacarpale  III,  nach  Abzug  des 
Processus  styloideus.  Artikuliert  mit  den  Ossa  metacarpale  II,  sty- 
loideum,  subcapitatum,  capitatum  proprium,  capitatum  secundarium, 
Os  carpometacarpale  VI,  metacarpale  IV. 

Cathelin  (34)  beschreibt  mit  Abbildung  einen  Fall  von  selb- 
ständigem Processus  styloideus  des  Metacarpale  III  der  Hand. 

Os  metacarpale  IV. 

Es  entspricht  dem  normalen  Os  metacarpale  IV.  Artikuliert  mit 
den  Ossa  metacarpale  III,  capitatum  secundarium,  carpometacarpale 
VI,  hamatum  proprium,  hamulare  basale  und  metacarpale  V. 

Os  metacarpale  V. 

Es  entspricht  dem  normalen  Os  metacarpale  V nach  Abzug  des 
Höckers  an  seiner  Basis.  Artikuliert  mit  den  Ossa  metacarpale  IV, 
hamatum  proprium,  hamulare  basale  und  metacarpale  IV. 

Phalanges  digitorum  manus. 

Messungeu  von  Braune  (247)  ergaben,  daß  unter  39  Fällen 
27mal  der  Zeigefinger  länger  als  der  4.  Finger  war;  2mal  war  er 
mit  diesem  gleich  und  lOmal  überwog  die  Länge  des  4.  Fingers. 
Als  Fingerlänge  wird  hier  die  Länge  der  Phalanx  und  des  dazu  ge- 
hörigen Os  metacarpale  verstanden.  Das  zweite  Os  metacarpale  ist 
stets  größer  als  das  vierte,  und  die  Summe  der  Länge  der  Phalangen 
wurde  beim  4.  Finger  stets  größer  als  beim  2.  gefunden.  Die 
größere  Länge  des  2.  Fingers  beruht  hiernach  auf  größerer  Länge 
des  zugehörigen  Metacarpalknochens.  Die  scheinbare  größere  Länge 
des  4.  Fingers  im  Leben  beruht  darauf,  daß  die  Finger  zur  Ulnar- 
abduktion neigen.  Bei  jugendlichen  Händen  lassen  sich  die  Finger 
leicht  nach  der  Radialseite  biegen,  was  bei  älteren  Händen  schwerer 
geht.  Hier  wird  eine  Verschiebung  nach  ulnarwärts  bleibend.  Die 
Ursache  hierfür  liegt  in  der  Wirkung  der  starken  Flexoren,  die  am 
Epicondylus  medialis  humeri  entspringen. 

Die  Länge  der  einzelnen  Finger  bestimmte  auch  Pfitzner  (338) 
bei  115  männlichen  und  64  weiblichen  Händen  und  erhielt  folgende 
Mittelwerte : 


In  Millimetern 


Geschlecht 

Männlich 

Weiblich 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

3 

4 

5 

Metacarpale 

44,5 

65,5 

62,8 

56,7 

52,6 

41,4 

62,2 

59,8 

54,0 

50,6 

1.  Phalanx 

29,4 

38,8 

43,4 

41,0 

32,4 

27,7 

37,0 

41,2 

38,8 

30,6 

9 

fehlt 

23,5 

28,5 

27,2 

19,2 

fehlt 

22,4 

27,1 

25,8 

18,2 

3.  „ 

22,6 

17,7 

18,6 

19,1 

17,3 

20,4 

16,0 

16,7 

17,5 

15,7 

Finger 

52,0 

80,1 

90,5 

87,2 

68,8 

47,9 

75,4 

84,9 

81,7 

64,4 

Strahl 

96,5 

145,6 

143,9 

133,9 

121,4 

89,2 

137,4 

144,7 

135,8 

114,5 
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Der  zweite  Strahl  ist  also  ein  wenig  länger  als  der  vierte.  Anders 
findet  Pfitzner  das  Verhältnis,  wenn  man  vom  Os  metacarpale  absieht. 
Alsdann  war  der  4.  Finger  unter  193  Händen  lömal  beim  Manne  und 
6mal  beim  Weibe  der  kürzere.  Geschlecht,  Alter,  Beruf  lassen  sich 
nach  Pfitzner  aus  den  Metacarpal-Fingerknochen  allein  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen. 

Phalanges  primae  digitorum  manus. 

In  8 Fällen  fand  Pfitzner  (346)  anscheinend  selbständige  oder 
selbständig  gewesene  Gebilde  an  der  Basis  der  ersten  Phalangen  des 
1.,  2.,  3.,  5.  Fingers.  Gemeinsam  war  allen  die  keilförmige  Gestalt. 
Eine  Fläche  des  Keiles  ergänzt  die  proximale  Gelenkfiäche,  die  andere 
koalesciert  mit  der  ersten  Phalanx  oder  ist  mit  ihr  synosto tisch  ver- 
bunden; die  Schneide  des  Keiles  liegt  in  der  proximalen  Fläche  der 
Grundphalanx.  Der  Keil  umfaßt  stets  eine  der  beiden  volaren  Ecken 
der  Basis,  entweder  die  radiale  oder  die  ulnare,  kann  sich  aber  bis 
zur  Dorsalfläche  erstrecken.  Möglicherweise  könnte  jede  der  volaren 
Ecken  der  Basis  jeder  ersten  Phalanx  ein  früher  selbständiges  Skelett- 
stück repräsentieren.  Die  ersten  Phalangen  sind  progressive  Skelett- 
stücke; sie  bestehen  möglicherweise  aus  einem  progressiven  dorsalen 
Bestandteil,  der  die  Hauptmasse  ausmacht,  und  einem  paarigen  äußerst 
regressiven  volaren  Bestandteil,  der  in  den  beiden  volaren  Ecken  der 
Basis  enthalten  ist. 

Phalanges  secundae  et  tertiae  digitorum  manus. 

Die  Zweigliedrigkeit  des  Daumens  deutet  Pfitzner  als  durch 
Assimilation  der  dritten  Phalanx  an  die  zweite  entstanden.  Die  dritten 
Phalangen  der  übrigen  Finger  bestehen  wahrscheinlich  aus  zwei  Be- 
standteilen, einem  progressiven  dorsalen  und  einem  stark  reduzierten 
volaren  Bestandteil. 


Ossa  sesam oidea  manus. 

Die  Häufigkeit  der  Sesambeine  an  der  Hand  ist  von  Pfitzner 
(339)  an  363  Händen,  von  denen  236  männliche  und  127  weibliche 
waren,  untersucht  worden.  In  der  Tabelle  bezeichnen  die  römischen 
Ziffern  die  einzelnen  Finger,  die  Ausdrücke  radiale,  ulnare  beziehen 
sich  auf  die  volare  Seite  der  Articulationes  metacarpophalangeae,  der 
Ausdruck  distale  auf  die  volare  Seite  des  ersten  Fingergelenkes.  An 
der  Dorsalseite  der  Articulatio  metacarpophalangea  prima  wurde  nur 
einmal  ein  Os  sesamoideum  dorsale  beobachtet.  In  Prozenten  er- 
gab sich: 


Ossa  sesamoidea 

Männlich 

Weiblich 

I.  radiale 

99,6 

99,7 

I.  ulnare 

100,0 

100,0 

I.  distale 

71,6 

69,3 

II.  radiale 

49,2 

45,9 

II.  distale 

0 

0,3 

III.  radiale 

0,8 

2,1 

IV.  ulnare 

0 

0,3 

V.  radiale 

3,0 

3,1 

V.  ulnare 

78,4 

76,5 

Summa 

402,5 

385,8 
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Die  Sesambeine  sind  mithin  beim  Weibe  um  etwa  7 Proz.  weniger 
häufig. 

Die  volaren  Sesambeine  der  metacarpophalangealen  Reihe  sind 
paarige,  knorpelig  präformierte,  beim  Erwachsenen  knöcherne  Skelett- 
stücke. Sie  sind  nicht  durch  Reibung  oder  funktionelle  Anpassung 
entstanden,  sondern  haben  atavistischen  Charakter.  Beim  Embryo 
sind  sie  zahlreicher,  häufiger,  einzelne  der  embryonalen  sind  beim 
Erwachsenen  nicht  nachgewiesen.  Die  Maximaizahl  beim  Embryo  ist 
10,  und  zwar  liegt  je  ein  radiales  und  ein  ulnares  an  jedem  Finger, 
ebensoviel  finden  sich  bei  Säugetieren.  Sie  artikulieren  mit  den  Ossa 
metacarpalia  und  mit  den  ersten  Phalangen.  Bei  beiden  Geschlechtern 
sind  sie  gleich  häufig,  denn  Pfitzner  (346)  fand  auf  je  100  Hände 
beim  Manne  336,3,  beim  Weibe  331,6  metacarpophalangeale  Sesam- 
beine. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  an  jeder  einzelnen  Hand  die  Sesam- 
beine in  der  Reihenfolge  ihrer  durchschnittlichen  Gesamthäutigkeit 
auftreten.  Die  volaren  metacarpophalangealen  Sesambeine  der  vier 
letzten  Finger  des  Menschen  wurden  sowohl  im  Gesamtdurchschnitt 
wie  im  Einzelfall  genau  in  der  Reihenfolge  von  innen  nach  außen 
rückgebildet  und  ausgemerzt.  Bei  Säugetieren  ist  es  umgekehrt,  wo- 
für eine  Erklärung  noch  nicht  gefunden  ist. 

Die  volaren  metacarpophalangealen  Sesambeine  sind  nach  Pfitzner 
regressive  volare  Bestandstandteile  der  metacarpophalangealen  Quer- 
reihe. 

Dorsale  metacarpophalangeale  Sesambeine  sind  beim  Menschen 
nur  2mal,  und  zwar  am  Daumen  von  Kuhn  (320)  und  Pfitzner  (346). 
beobachtet.  Beim  Hund  sind  sie  knorpelig  präformiert  und  ossifizieren 
merklich  später  als  die  volaren.  Die  dorsalen  Sesambeine  sind  äußerst 
regressive  dorsale  Bestandteile  der  metacarpophalangealen  Carpal- 
knochenreihe. 

Das  distale  Sesambein  des  Daumens  an  der  volaren  Seite  des 
Gelenkes  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  fehlt  nach  Pfitzner 
(346),  der  es  als  Os  sesamoideum  I proximale  bezeichnet,  in  27,1  Proz. 
Es  artikuliert,  wenn  es  gut  entwickelt  ist,  mit  der  ersteren  auf  deren 
distaler  Gelenkfläche,  mit  der  letzteren  auf  einer  besonderen  Facette ; 
es  drängt  sich  keilförmig  zwischen  beide  Phalangen  hinein.  Es  ist 
nach  Pfitzner  ein  regressives  volares  Skelettstück  der  proximalen 
interphalangealen  Querreihe. 

An  den  übrigen  Fingern  sind  nur  sehr  selten  distale  Sesambeine 
vorhanden,  die  an  der  volaren  Seite  interphalangeal,  zwischen  erster 
und  zweiter  Phalanx  liegen,  sie  fanden  sich  nur  3mal  unter  1448- 
Händen. 

Es  sind  nach  Pfitzner  selbständige,  paarige,  volare,  stark  re- 
gressive Bestandteile  einer  distalen  interphalangealen  Querreihe. 

Noch  sind  einige  von  verschiedenen  Beobachtern  mitgeteilte  Be- 
sonderheiten zu  erwähnen. 

Das  Sesambein  am  ersten  Gelenk  des  2.  Fingers  liegt  mehr 
ulnarwärts  (Gillette,  263),  dagegen  an  der  Radialseite  nach  Bar- 
kow  (17)  und  Aeby  (242),  das  des  5.  Fingers  an  der  Ulnarseite ; 
ersteres  fehlte  in  31  Proz.,  letzteres  in  19  Proz.  (Barkow).  Das 
Sesambein  am  zweiten  Gelenk  des  Daumens  liegt  symmetrisch,  es  ist 
2 — 5 mm  lang,  1—2  mm  breit;  es  fehlt  in  13  Proz.  (Barkow).  Die 
Größe  der  übrigen  Sesambeine  beträgt  7 — 8 mm  für  das  radiale  Os. 
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sesamoideum  am  ersten  Gelenk  des  Daumens,  4 — 5 mm  für  das  ulnare 
(Gillette),  1 — 5 mm  messen  die  überknorpelten  Gelenkflächen  der 
Sesam beine  an  den  übrigen  Fingern  (Aeby).  Dem  2.  Finger  kamen 
Sesambeine  inklusive  Sesamfaserknorpel  in  42  Proz.,  dem  kleinen  in 
70  Proz.  zu  (Aeby).  In  86  Proz.,  wenn  sie  vorhanden  waren,  zeigten 
sie  sich  rechter-  und  linkerseits  symmetrisch.  — Sehr  selten  findet 
man  auch  am  ersten  Gelenk  des  4.  Fingers  ein  Sesambein,  mehr  als 
6 im  ganzen  kommen  nicht  vor. 

In  der  Kapsel  des  rechten  Carpometacarpalgelenkes,  zwischen 
dem  dorsalen  Ulnarwinkel  des  Os  hamatum  und  dem  fünften  Mittel- 
handknochen, beobachtete  Gruber  (Rassen,  272)  einmal  ein  Sesambein. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Pfitzner  (Rassen,  346)  am  Hand- 
skelett geht  unzweifelhaft  hervor,  daß  die  Sachen  viel  komplizierter 
sind,  als  bisher  angenommen  wurde;  es  sind  bereits  33  Skelettstücke 
des  Carpus  nachgewiesen  und  viele  davon  auch  schon  beim  Embryo. 
Pfitzner  unterscheidet  am  Carpus  fünf  Querreihen,  eine  antibrachiale, 
proximale,  intercarpale  oder  zentrale,  distale  und  carpometacarpale  oder 
ultimale  Reihe.  Diejenigen  Skelettstücke  am  Carpus,  die  als  primi- 
tive anzusehen  sind,  sollen  als  Elemente  des  Carpus  bezeichnet  werden ; 
jedoch  ist  diese  Unterscheidung,  im  Gegensatz  zu  den  zusammen- 
gesetzten Skelettstücken,  nicht  in  jedem  Falle  sichergestellt.  An 
den  Ossa  metacarpalia  wie  an  den  Ossa  metatarsalia  sind  vielleicht 
dorsale  und  volare  oder  plantare  Bestandteile  zu  unterscheiden;  von 
den  letzteren  beiden  sind  nur  selten  noch  Spuren  zu  erkennen.  Diese 
volaren  oder  plantaren  Bestandteile  könnte  man  eher  für  radiale  oder 
ulnare  ansprechen,  nach  Analogie  mit  den  Bestandteilen  des  Os  meta- 
tarsi  I des  Kaninchens.  Auch  die  Sesambeine  müssen  als  Atavismen, 
rückgebildete  Skelettstücke,  angesehen  werden. 

Wie  es  sich  auch  damit  verhalte,  so  ergibt  sich  als  wahrschein- 
lichste Deutung,  daß  die  Extremitäten  nichts  weiter  sind  als  modi- 
fizierte Fischflossen;  in  ersteren  würde  ein  großer  Teil  der  knöchernen 
Anlagen  zugrunde  gegangen  sein  oder  nur  noch  atavistisch  auftreten. 
Daß  letzteres  fast  nur  vom  Menschen  bekannt  ist,  kann  nicht  Wunder 
nehmen,  weil  der  Mensch  am  genauesten  und  jetzt  speziell  durch 
Pfitzner  untersucht  ist  und  weil  bei  sehr  vielen  Quadrupeden  eine 
weit  stärkere  Reduktion  der  distalen  Bestandteile  stattgefunden  hat, 
als  beim  Menschen. 


P el  vis. 

Das  Becken  besteht  aus  den  Ossa  sacrum,  coccygis  und  den 
beiden  Ossa  coxae.  Seine  Schilderung  fällt  daher  zum  Teil  in  die 
beschreibende  Osteologie  der  Wirbelsäule,  ferner  aber  hat  sie  haupt- 
sächlich geburtshilfliches  und  rassen-anatomisches  Interesse.  Hier 
können  nur  einige  Einzelheiten  hervorgehoben  werden. 

Einen  Angulus  sacropelvicus,  der  von  der  Conjugata  und 
der  Vorderfläche  der  ersten  beiden  Sacralwirbel  gebildet  wird,  kann 
man  nach  Le  Damany  (Rassen,  126)  mit  einem  besonderen  Instrument 
messen.  Dieser  Winkel  vergrößert  sich  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  beim  Fetus,  mehr  noch  beim  Neugeborenen  und 
beim  Erwachsenen  und  zeigt  bei  letzterem  sehr  erhebliche  Schwan- 
kungen. Die  Mittelzahlen  betragen  für  den  Fetus  anfangs  55°,  beim 
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Erwachsenen  schwanken  sie  von  90  bis  110°,  der  Winkel  beträgt 
im  Mittel  in  Graden: 


Männer 

Frauen 

Weiße 

100,3 

104,2 

Mongolen 

91,7 

100,1 

Japaner 

97,9 

100,7 

Neger 

90,4 

98,0 

Amerikaner 

91,7 

102,2 

Oceanier 

90,8 

97,6 

Es  wurden  454  männliche  und  300  weibliche  Becken  untersucht. 

Kleine  Asymmetrien  beider  Seiten  sind  häufig.  Namentlich  ist 
die  linke  Hälfte  etwas  weiter,  mehr  ausgerundet,  der  linke  Seitenteil 
des  Kreuzbeines  kürzer,  die  Umbiegung  der  Hüftbeine  sanfter  und 
mehr  ihrer  vorderen  Hälfte  angehörend;  welche  Differenzen  mit  der 
stärkeren  Ausbildung  des  rechten  Armes  resp.  mit  sich  kompensie- 
renden Lateralkrümmungen  der  Rückenwirbelsäule,  nach  rechts  kon- 
kav, und  der  Lendenwirbelsäule,  nach  links  konkav,  Zusammenhängen 
sollen. 

Der  vor  dem  vorderen  Rande  der  Articulatio  sacroiliaca  ver- 
laufende Sulcus  praeauricularis,  der  die  Ansatzstelle  der  Liga- 
menta sacroiliaca  anteriora  bezeichnet,  soll  sich  besonders  häufig  bei 
japanischen  Frauen  (Zaaijer,  Rassen,  237)  finden. 

Oefters  ist  die  Conjugata  zu  kurz,  wonach  die  Geburtshilfe  solche 
enge  Becken,  die  im  ganzen  in  etwa  15  Proz.  Vorkommen,  zu  den 
pathologischen  zu  rechnen  pflegt,  gewöhnlich  finden  sie  sich  bei  Frauen 
von  kleiner  Statur. 

Die  allgemeine  Gestaltung  des  Beckens  ist  mehreren  Abweichungen 
unterworfen,  die  man  als  verschiedene  Beckenformen  bezeichnet.  Nach 
der  verschiedenen  Konfiguration,  welche  der  Eingang  des  kleinen 
Beckens  in  der  Ansicht  von  oben  darbietet,  werden  die  mannigfaltigen, 
zum  Teil  der  Rassenanatomie  angehörenden  Varietäten  mit  verschie- 
denen Namen  bezeichnet.  Mit  den  Differenzen  jenes  Einganges  gehen 
aber  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Unterschiede  im  Verhalten 
der  Seitenwände  des  Beckens  Hand  in  Hand.  Erstere  sowohl  als 
letztere  Differenzen  sind  bei  Männern  und  bei  der  mittelländischen 
Rasse  weniger  ausgeprägt  als  bei  Frauen  und  anderen  Rassen. 
Die  oben  geschilderten  Verhältnisse  beziehen  sich  auf  die  am  häufig- 
sten vorkommende  eigentlich  normale  Beckenform,  welche  einem  bei 
Frauen  mehr,  bei  Männern  weniger  abgestumpften  Kartenherz  ver- 
glichen werden  kann.  Als  Unterart  oder  Grenzform  derselben  wird 
bei  Frauen  das  nierenförmige  Becken,  mit  quer-elliptischer  Aper- 
tura  superior,  abgeflachter  vorderer  Wand,  kurzen  geraden  und 
längeren  queren  Durchmessern,  breitem  Os  sacrum  und  großem  Arcus 
pubis  besonders  aufgeführt.  Ferner  ebenfalls  transversal-elliptisch 
mit  größerem  Querdurchmesser  und  kürzerer  Conjugata  sind  die 
selten  vorkommenden  viereckigen  oder  breiten  Becken,  bei  welchen 
die  mehr  abgeflachten  Wände  weniger  bogenförmig,  mehr  unter  ab- 
gerundeten Winkeln  ineinander  übergehen,  was  namentlich  in  der 
oberen  Apertur  des  kleinen  Beckens  sich  ausspricht.  Sodann  das 
ebenfalls  elliptische  tiefe  Becken,  bei  welchem  aber  die  Conjugata 
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der  größere  Durchmesser  ist;  das  Becken  erscheint  nämlich  sagittal- 
elliptisch.  von  beiden  Seiten  her  zusammengedrückt,  hoch,  mit 
schmälerem  Kreuzbein,  engem  Arcus  pubis,  ungewöhnlich  langer  Con- 
jugata  des  Beckeneinganges,  welche  dem  Querdurchmesser  gleich- 
kommt, oder  denselben,  wie  gesagt,  noch  übertrifft.  Endlich  die 
runde  Beckenfor m.  Das  Becken  hat  die  Gestalt  eines  sehr  kurzen 
Ovales,  in  welchem  die  Länge  der  geraden  und  queren  Durchmesser 
weniger  voneinander  differiert  als  bei  den  anderen  Beckenformen. 
Die  Dimensionen  des  Beckens  sind  aber  nicht  nur  nach  dem  durch 
die  Verschiedenheit  der  Beckenform  bedingten  Verhältnisse  seiner 
Teile  zueinander  zahlreichen  Varietäten  unterworfen,  sondern  zeigen 
auch  an  sich,  bei  Vergleichung  der  Becken  von  derselben  Form, 
manche  kleinere,  nicht  immer  von  der  größeren  oder  kleineren  Statur 
des  ganzen  Körpers  abhängige  Verschiedenheiten,  und  namentlich 
werden  die  Durchmesser  des  weiblichen  kleinen  Beckens  durch  wieder- 
holte Geburten  etwas  größer,  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Band- 
und  Faserknorpelverbindungen  gegen  allmähliche  anhaltende  Aus- 
dehnung. 

Eine  meistenteils  nach  links  gerichtete  Verschiebung  des  Beckens 
hält  Führer  (61)  für  konstant.  Das  Becken  ist  nach  links  mehr 
ausgebogen  als  nach  rechts  und  der  linke  Seitenteil  des  Kreuzbeines 
ist  länger  als  der  rechte,  die  Umbeugung  der  Hüftbeine  rechts  kürzer 
und  enger,  linkerseits  geschieht  sie  mehr  allmählich  und  ist  mehr 
nach  vorn  gerichtet.  Die  herzförmige  Gestalt  des  Beckeneinganges 
wird  dadurch  etwas  verschoben.  Diese  Ausbiegung  scheint  in  Ab- 
hängigkeit zu  den  seitlichen  Krümmungen  (s.  oben)  der  Wirbelsäule 
zu  stehen,  welche  vom  Lendenteil  auf  das  Becken  übergehen  und 
schließlich  wieder  auf  die  überwiegende  rechte  Extremität  übertragen 
werden. 

Die  Differenzen  verschiedener  Becken  gehen  am  besten  aus  der 
Tabelle  von  Maxima  und  Minima  (S.  147  u.  148)  hervor,  die  Fürst  (52) 
nach  Abbildungen  gefrorener  Beckendurchschnitte  gegeben  hat. 

An  40  Becken  Neugeborener  variierte  nach  Schwegel  (Entw. 
90)  die  Länge  der  Conjugata  zwischen  26—33  mm,  diejenige  des 
schiefen  und  Querdurchmessers  zwischen  26  uud  29  mm.  Im  allge- 
meinen lassen  sich  große  und  kleine  Becken  unterscheiden  und  drei 
Gruppen  je  nach  der  Proportion  der  Durchmesser.  Die  erste  Gruppe 
umfaßt  16  Becken,  deren  Querdurchmesser  die  Conjugata  nur  um 
2,2  mm  übertrifft,  in  der  zweiten  Gruppe  von  20  Becken  bleibt  die 
Conjugata  um  4.4— 6,5  mm  hinter  dem  Querdurchmesser  zurück,  in 
der  dritten  Gruppe  von  4 Becken  sind  beide  Durchmesser  gleich. 
Nach  der  Terminologie  der  Schädelformen  nennt  Schwegel  die  erste 
•/*  Gruppe  Dolicho  pelyx,  die  zweite  Brachopelyx,  die  dritte 
Trochopelyx.  Die  Differenz  der  Conjugata  und  des  Querdurch- 
messers nimmt  von  der  Geburt  bis  zum  Erwachsenen  zu. 

Zwischen  den  gewöhnlichen  Formen  des  Angulus  pubis  beim 
Manne  und  des  Arcus  pubis  beim  Weibe  findet  Dieulafe  (48) 
Uebergänge.  Beim  Manne  beträgt  der  Winkel  im  Mittel  66,7  °,  beim 
Weibe  83,8°.  Die  sexuelle  Grenze  liegt  ungefähr  bei  70°,  von  Aus- 
nahmsfällen abgesehen,  reicht  sie  beim  Manne  von  50° — 70°,  aber  in 
einigen  Fällen  bis  80°;  beim  Weibe  von  66  °— 100°,  liegt  aber  ge- 
wöhnlich zwischen  70° — 90°.  Die  deutschen  Angaben  lauten  (seit 
C.  Krause,  1833)  für  den  Mann  auf  75°,  für  das  Weib  auf  90° — 100°. 
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Beckenclurclimesser  in  Millimetern. 


* 

Geschlecht 

Nach  Fürst  (52) 

M< 

"5 

iS 

a 

IX. 

3 
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männlich  ^ 

weiblich  F 

Mil 

3 

a 
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s 

,tel 

rG 

ü 

3 

’S 
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Differenz 

Vom  Promontorium  zum  oberen  Rande  der  Symphysis 
ossium  pubis 

157 

170 

100 

97 

115 

117 

+ 2 

Vom  Promontorium  zu  dem  diesem  am  nächsten  ge- 
legenen Punkte  der  Symphyse 

141 

119 

94 

90 

107 

106 

— 1 

Vom  Promontorium  zum  unteren  Rande  der  Sym- 
physe 

151 

147 

121 

115 

131 

129 

— 2 

Vom  Promontorium  zur  Mitte  des  dritten  Sacral- 
wirbels 

77 

77 

64 

61 

72 

68 

— 4 

Vom  Promontorium  zur  Symphysis  sacrococcygea 

128 

118 

76 

94 

104 

103 

— 1 

Vom  Promontorium  zur  Steißbeinspitze 

135 

145 

103 

96 

118 

117 

— 1 

Vom  Promontorium  zum  Processus  spinosus  des  letzten 
Lendenwirbels 

91 

81 

69 

47 

80 

60 

—20 

Vertikale  Linie  vom  Promontorium  zur  Linie  vom 
oberen  Rande  der  Symphyse  bis  zum  genannten  Pro- 
cessus spinosus 

24 

25 

19 

8 

21 

15 

— 6 

Senkrechte  Höhe  des  Promontorium  über  dem  unteren 
Rande  der  Symphyse 

143 

139 

117 

113 

126 

134 

+ 8 

Vom  oberen  zum  unteren  Rande  der  Symphyse 

60 

56 

49 

42 

55 

50 

— 5 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zum  oberen  Rande 
des  dritten  Sacralwirbels 

147 

158 

126 

117 

136 

135 

— 1 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zur  Mitte  des  dritten 
Sacralwirbels 

155 

159 

126 

124 

139 

137 

2 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zum  Processus  spi- 
nosus des  letzten  Lendenwirbels 

201 

200 

174 

155 

187 

169 

—18 

Vom  oberen  Rande  der  Symphyse  zu  dem  Punkte  der 
letzteren,  welcher  dem  Promontorium  am  nächsten 
liegt 

23 

26 

9 

12 

16 

14 

— 2 

Vom  unteren  Rande  der  Symphyse  zur  Articulatio 
sacrococcygea 

133 

122 

91 

94 

108 

109 

+ 1 

Vom  unteren  Rande  der  Svmphyse  zur  Steißbeinspitze 

112 

109 

72 

72 

90 

91 

+ 1 

Senkrechte  Höhe  der  Steißbeinspitze  über  dem  unteren 
Rande  der  Symphyse 

50 

55 

1 

1 

15 

24 

+ 9 

Von  der  Symphysis  sacrococcygea  zur  Mitte  des  dritten 
Sacralwirbels 

56 

54 

39 

40 

44 

47 

+ 3 

Von  der  Symphysis  sacrococcygea  zur  Steißbeinspitze 

40 

42 

23 

26 

36 

33 

— 3 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Promontorium  ge- 
legten Senkrechten  von  der  Umbiegungsstelle  des 
Kreuzbeines 

77 

78 

46 

60 

62 

60 

+ 7 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Promontorium  ge- 
legten Senkrechten  von  der  Mitte  des  dritten  Sacral- 
wirbels 

72 

65 

52 

52 

59 

57 

— 2 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Promontorium  ge- 
legten Senkrechten  von  der  Articulatio  sacrococcygea 

73 

74 

48 

57 

59 

66 

+ 7 

Horizontale  Distanz  einer  durch  das  Promontorium  ge- 
legten Senkrechten  von  der  Steißbeinspitze 

58 

71 

36 

39 

48 

68 

+20 

Dieulafe  (48)  hat  50  männliche  und  32  weibliche  Becken  unter- 
sucht. die  Differenz  ist  wohl  kaum  auf  Rassenunterschiede  zurück- 
zuführen, eher  auf  die  Methode,  an  trockenen  skelettierten  anstatt  an 
frischen  Becken  zu  messen,  was  natürlicherweise  Fehler  mit  sich 
bringen  kann.  Dieulafe  unterscheidet  vier  Arten  von  Becken,  näm- 
lich das  sehr  enge,  enge,  weite  und  sehr  weite;  weite  Becken  finden 
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Beckenwinkel  in  Graden. 


Geschlecht 

Max. 

Min. 

Mittel 

Nach  Fürst  (52) 

-fl 

-fl 

O 

-fl 

0 

-fl 

O 

-fl 

ü 

-fl 

O 

N 

fl 

0) 

c 

3 

5 

3 

"fl 

3 

<I> 

:c3 

s 

<X> 

£ 

iOÖ 

s 

<u 

£ 

:o3 

s 

3 

£ 

Q 

Symphyse  mit  der  Conjugata 

Symphyse  mit  dem  geraden  Durchmesser  des  Becken- 

109 

106 

74 

78 

94 

96 

+2 

ausganges 

Symphyse  mit  dem  geraden  Durchmesser  der  engsten 

131 

146 

110 

108 

124 

124 

0 

Stelle  des  Beckens 

117 

126 

99 

99 

110 

112 

+2 

Symphyse  mit  der  Normalconjugata 

78 

76 

61 

50 

66 

66 

0 

Symphyse  mit  der  Diameter  obliqua 

85 

78 

50 

51 

61 

63 

+3 

Symphyse  mit  dem  Horizont 

63 

54 

25 

24 

46 

40 

—6 

Conjugata  mit  der  Achse  des  fünften  Lumbalwirbels 

139 

150 

132 

119 

135 

126 

-9 

Conjugata  mit  der  Diameter  obliqua 
Conjugata  mit  der  Conjugata  externa,  der  Linie  vom 
oberen  Bande  der  Symphyse  zum  Processus  spinosus 

28 

28 

3 

19 

19 

23 

+4 

des  letzten  Lendenwirbels 

14 

14 

10 

3 

12 

8 

—4 

Conjugata  mit  der  Normalconjugata 

Gerader  Durchmesser  des  Beckenausganges  mit  dem 

38 

35 

27 

24 

31 

29 

—2 

Horizont 

Achsen  der  Sacralwirbel  gegeneinander  an  der  Stelle 

27 

30 

1 

— 1 

11 

16 

+ 5 

der  größten  Umbiegung 

Achsen  des  ersten  Lumbal-  und  ersten  Sacralwirbels 

172 

174 

147 

143 

161 

158 

—3 

miteinander 

128 

148 

121 

117 

125 

134 

+9 

sich  in  30  Proz.  beim  Manne  und  in  84,25  Proz.  beim  Weibe.  In 
6,25  Proz.  beim  Weibe  hat  letzteres  ein  enges  Becken,  mit  einem 
Winkel  von  66  °—  70°.  Man  kann  hiernach  nicht  ohne  weiteres  das 
Geschlecht  aus  diesem  Winkel  entnehmen,  man  muß  die  Form  des 
Angulus  oder  Arcus  und  das  Verhältnis  zwischen  Höhe  und  Weite 
des  Beckens  mit  in  Betracht  ziehen.  Zwei  weibliche  Becken  zeigten 
hierin  den  männlichen  Typus  und  einen  Winkel  von  80  °—  90°,  zwei 
männliche  Becken  einen  weiten  Arcus.  Die  Höhe  des  Arcus  pubis 
beträgt  im  Mittel  54,5  mm  beim  Manne  und  51,5  beim  Weibe.  Am 
trockenen  Becken  klafft  das  obere  Ende  der  Symphyse  um  einige  bis 
10  mm,  im  Mittel  um  5,7  mm  beim  Manne  und  um  einige  bis  zu 
20  mm,  im  Mittel  um  7,6  mm  beim  Weibe.  Die  Höhe  der  Symphysis 
pubis  beträgt  im  Mittel  39,5  mm  beim  Manne,  35,8  mm  beim  Weibe. 
Beim  Neugeborenen  und  schon  früher  sind  die  Geschlechtsdiff'erenzen 
nach  Messungen  von  Charpy  (35)  bereits  deutlich  ausgeprägt;  der 
männliche  Symphysenwinkel  beträgt  60°,  der  weibliche  75° — 80°. 
Dieselben  Unterschiede  erhalten  sich  bis  zur  Pubertät  und  beim  Er- 
wachsenen. — Ueber  die  morphologischen  Differenzen  des  männlichen 
und  weiblichen  Beckens  läßt  sich  im  allgemeinen  folgendes  sagen. 
Der  Gipfel  des  Arcus  ist  beim  Manne  mehr  winklig,  der  freie  Rand 
der  Rami  der  Ossa  pubis  und  ischii  ist  beim  Manne  mehr  geradlinig, 
beim  Weibe  mehr  oder  weniger  konkav  und  etwas  nach  vorn  ausge- 
buchtet. Diese  Aeste  sind  breiter  und  dicker  beim  Manne,  sie  liegen 
weniger  schräg  als  beim  Weibe;  die  Tubercula  pubica  sind  besser 
ausgeprägt.  Hiernach  ist  das  Geschlecht  eines  Beckens  bestimmbar, 
obgleich  2 von  32  weiblichen  Becken  wie  männliche  aussahen.  Die 
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Dimensionen  des  Angulus  oder  Arcus  pubis  stehen  in  keiner  Be- 
ziehung mit  der  Form  und  den  Dimensionen  des  Einganges  des  kleinen 
Beckens.  Im  allgemeinen  sind  der  quere  Beckendurchmesser  und  die 
Distanz  zwischen  den  Tubera  ischiadica  bei  breiterem  Arcus  größere. 
Jungfräuliche  Becken  von  männlicher  Form,  Pelvis  virginalis, 
wurden  bereits  von  Waldeyer  (Entw.,  290)  beschrieben. 

Die  Neigung  zwischen  Conjugata  und  Normalconjugata  des  Beckens 
beträgt,  nach  H.  Meyers  (141)  wiederholten  Messungen,  bei  beiden 
Geschlechtern  im  Mittel  30 u,  mit  einer  Schwankung  von  5°  über  und 
5°  unter  dem  Mittel.  Was  die  Neigung  der  einen  oder  anderen  Con- 
jugata oder  des  Beckens  überhaupt  gegen  den  Horizont  betrifft,  so 
ändert  sich  dieselbe  mit  der  Spannung  der  in  der  Hüftgelenkskapsel 
befindlichen  Faserstreifen  und  ist  daher  nicht  absolut  bestimmbar.  Sie 
zeigt  bei  verschiedenen  Individuen  Verschiedenheiten,  und  bei  dem- 
selben Individuum  sehr  große  Verschiedenheiten,  welche,  abgesehen 
von  der  Neigung  der  Beinachse  gegen  den  Horizont,  von  der  Diver- 
genz und  Rotation  der  Achse  abhängen.  Unter  den  verschiedenen 
Beckenneigungen  desselben  Individuums  gibt  es  ein  Minimum  und 
mehrere  Maxima.  die  von  der  Stellung  der  Beinachsen  gegen  den 
Horizont  abhängen.  Das  Minimum  beträgt,  den  Horizont  zu  83°  ange- 
nommen, für  die  . . . 40 — 45°  Conjugataneigung,  bei  weiblichen  etwas 
mehr  als  bei  männlichen,  und  ist  vorhanden  bei  männlichen  Becken 
in  20°  Divergenz  und  0°  Rotation  der  Beinachsen,  bei  weiblichen  in 
25°  Divergenz  und  10°  Einwärtsrotation  der  Beinachsen.  Als  Null- 
punkt der  Rotation  ist  die  Stellung  beider  Schenkelbeine  angenommen, 
in  welcher  die  stärksten  Wölbungen  der  vier  Condylen  in  derselben 
Ebene  liegen.  Die  vier  Maxima  der  Beckenneigung,  90 — 100°  Con- 
jugataneigung, finden  sich  in  den  Vereinigungen  exstremster  Divergenz- 
stellung, Knieschluß  oder  größter  Spreizung,  mit  extremster  Rotation 
nach  innen  oder  außen.  Für  das  ungezwungene  Aufrechtstehen  mit 
parallelen  Beinachsen  ist  die  Conjugataneigung  bei  männlichen  Becken 
gegen  50°,  bei  weiblichen  gegen  55°.  Bei  Knieschluß  und  mehr  noch 
bei  Auswärtsstellung  der  Fußspitzen  ist  sie  etwas  höher,  bis  zu  70° 
bei  weiblichen  Becken.  Die  bisher  angenommenen  Werte  für  die  Con- 
jugataneigung im  aufrechten  Stehen  gehören  nach  Meyer  (141)  einer 
Spreizstellung  mit  Einwärtsrotation  an. 


Knochen  der  unteren  Extremität. 


0s  coxae- 

Am  Supercilium  acetabuli  unter  der  Spina  iliaca  anterior  inferior 
findet  sicfi  öfters  eine  kleine  Rauhigkeit,  Tuberculum  supra- 
cotyloideum.  Die  Incisura  ischiadica  major  wird  manchmal  durch 
- einen  kleinen  Höcker,  T u b e Fcul um  o s s.  i 1 i u m a n t e r i u s imum, 
der  am  lateralen  Ende  der  Eminentia  iliopectinea  liegt,  in  zwei  kleinere 
Einschnitte  abgeteilt.  Das  Tuberculum  imum  entsteht  nach  Schwegel 
(187)  aus  einem  eigenen  Ossifikationspunkte  zwischen  dem  6.  und 
12.  Lebensjahre.  In  die  Incisura  ischiadica  major  ragt  zuweilen  eine 
bis  4 mm  lange,  von  der  Vereinigungsstelle  zwischen  den  Ossa  ilium 
und  ischii  ausgehende  Spina  ischiadica  accessoria  hinein. 
Hinter  der  Eminentia  iliopectinea  erhebt  sich  häufig  eine  Spina 
iliopectinea,  an  welcher  der  M.  psoas  minor  sich  inseriert; 
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zwischen  derselben  und  der  Eminentia  iliopectinea  verlaufen  die  A. 
und  V.  iliacae  externae. 

Die  Begrenzung  des  Sulcus  obturatorius  am  lateralen  oberen 
Winkel  des  Foramen  obturatum  wird  als  Tuberculum  obturatorium 
posterius  bezeichnet. 

Die  Linie,  in  welcher  die  Rami  inferiores  des  Scham-  und  Sitz- 
beines zusammenfließen,  wird  Tuberositas  puboischiadica  ge- 
nannt; an  dieser  Stelle  erhebt  sich  der  mediale  Rand  jener  Rami 
mitunter  in  eine  nach  vorn  gerichtete  schmale  Platte,  Crista  penis 
oder  clitoridis,  entsprechend  der  Anheftung  der  Crura  penis  oder 
clitoridis. 

Die  Innenfläche  des  Sitzbeines  ist  nicht  vollkommen  plan,  son- 
dern vom  Tuberculum  obturatum  anterius  verläuft  rückwärts  zur 
Spina  ischii  gleichsam  eine  Grenzlinie,  von  welcher  an,  sowohl  ab- 
wärts als  aufwärts,  der  Knochen  sich  ein  wenig  windschief  nach  außen 
biegt  (Balandie,  10,  S.  118). 


Femu  r. 

Beim  Caput  femoris  betrugen  nach  Dwight  (Rassen,  30)  die 
Durchmesser  42 — 56,  im  Mittel  49,7  mm,  beim  Weibe  35 — 51,  im 
Mittel  43,8  mm,  an  frischen  Präparaten.  Die  weiblichen  Gelenkköpfe 
sind  also  durchschnittlich  kleiner. 

Collum  femoris.  Die  Länge  des  Schenkelbeinhalses  schwankt 
nach  Mikulicz  (118  b)  zwischen  6 — 8 Proz.  der  Länge  des  ganzen 
Femur,  und  zwar  in  je  größerem  Winkel  der  Hals  sich  an  das  Mittel- 
stück anschließt,  desto  länger  ist  ersterer  durchschnittlich.  Am  oberen 
Ende  der  Linea  intertrochanterica  anterior  findet  sich  bei  kräftig  ent- 
wickelte]' Muskulatur  in  der  Regel  ein  Tuberculum  colli  femoris 
superius  und  in  der  Mitte  der  genannten  Linie  ein  Tuberculum 
colli  femoris  inferius.  Letzteres  bildet  nach  Williams  (232a) 
die  Grenze  zwischen  den  Ursprüngen  der  Mm.  vasti  intermedius  und 
medialis. 

Einen  accessorisclien  Höcker  des  Schenkelbeines,  Tuberculum 
colli  femoris,  der  aus  einem  besonderen  Ossifikationspunkt  her- 
vorgeht, beobachtete  Schwegel  (186)  am  vorderen  oberen  Rande  des 
Schenkelbeinhalses,  einen  zweiten  accessorisclien  Höcker,  Tuber- 
culum lineae  intertrochanterica e anterioris,  an  der  Linea 
intertrochanterica  anterior,  sowie  einen  dritten  Höcker  an  der  Crista 
intertrochanterica. 

Der  Winkel  zwischen  Hals  und  Körper  des  Femur  unterliegt  nach 
Humphrey  (Rassen,  113)  selbst  bei  Personen,  welche  dasselbe  Lebens- 
alter haben,  starken  individuellen  Schwankungen.  Der  Winkel  ist  bei 
kurzen  Oberschenkeln  kleiner  als  bei  langen,  und  steht  wahrscheinlich 
auch  in  Beziehung  zur  Weite  des  Beckens.  Aus  diesen  Gründen  ist 
der  Winkel  bei  Frauen  meist  kleiner  als  beim  Manne.  Im  Laufe  des 
Wachstums  nimmt  dieser  Winkel  mit  zunehmendem  Körpergewichte 
an  Größe  ab.  Nach  Schluß  der  Wachstumsperiode  unterliegt  er  selbst 
bis  in  das  höchste  Alter  keinen  Veränderungen;  nur  in  Ausnahme- 
fällen tritt  eine  solche  Aenderung  ein. 

Die  Eminentia  articularis  colli  femoris  s.  empreinte  iliaque  (Poi- 
rier,  Anat.  descr.,  S.  207)  fehlt  nach  Fick  in  9 Proz. 
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Corpus  femoris.  Unter  90  Femora  vom  Erwachsenen  fand 
Guldberg  (Rassen,  60)  2 die  fast  geradlinig  waren  und  dadurch  an  das 
Femur  des  Pithecanthropus  erinnerten.  Die  stärkste  Konvexität  des 
Femur  liegt  bis  zu  15  mm  vor  einer  durch  die  Enden  des  Knochens 
gezogenen  Linie  und  hat  ihr  Maximum  gewöhnlich  in  der  Mitte  der 
Länge  desselben.  Beim  Fetus  und  Neugeborenen  ist  die  Diaphyse 
mehr  oder  weniger  genau  geradlinig,  beim  2 — 3-jährigen  Kinde  be- 
ginnt sich  die  Krümmung  zu  entwickeln  und  beim  8—12-jährigen  ist 
sie  ausgebildet;  man  kann  daher  das  geradlinige  Verhalten  als  infan- 
tilen Typus  bezeichnen. 

Die  Grenze  zwischen  vorderer  und  hinterer  Fläche,  Angulus 
medialis,  springt  sehr  häufig  unterhalb  und  nach  vorn  vom  Tro- 
chanter minor  stärker  hervor;  sie  hängt  nach  oben  mit  der  Linea 
intertrochanterica  zusammen.  — Sehr  häufig,  nach  Gruber  (74)  in 
46  Proz.  liegt  dicht  über  dem  medialen  hinteren  Ende  des  Condylus 
medialis,  und  von  demselben  durch  eine  flache  Fossa  supracondy- 
loidea  getrennt,  eine  kleine  Hervorragung,  selten  ein  größerer  Fort- 
satz, Tuberculum  supracondyloideum  mediale,  von  welcher 
Bündel  des  oberen  Teiles  des  Caput  mediale  des  M.  gastroenemius 
entspringen.  Sehr  selten  (0,4  Proz.)  erhebt  sich  dieses  Tuberculum 
zu  einem  bis  20  mm  langen  Processus  supracondyloideus 
femoris  medialis.  Gegenüber,  am  oberen  Ende  des  Condylus 
lateralis,  findet  sich  nicht  konstant  der  Epicondylus  lateralis,  von 
welchem  der  M.  plantaris  entspringt. 

Trochanter  tertius.  Schon  1880  machte  Waldeyer  (228) 
auf  einen  variierenden  Vorsprung  am  oberen  Ende  des  Oberschenkel- 
beines aufmerksam,  der  nach  Lage  und  Muskelinsertionen  mit  dem 
Trochanter  tertius  der  Säugetiere  zu  homologisieren  ist.  Unter  22 
Fällen  fand  sich  der  Fortsatz  7mal  in  verschieden  starker  Entwicke- 
lung, bis  zu  35  mm  Länge,  10  mm  Breite,  11  mm  Höhe.  Derselbe 
liegt  stets  dicht  unter  dem  Trochanter  major,  lateralwärts  vom  Tro- 
chanter minor  und  nimmt  den  oberen  Teil  der  Tuberositas  glutaea 
ein,  an  welche  der  M.  glutaeus  maximus  sich  inseriert,  wie  bei 
Nagern  und  Insectivoren. 

An  38  männlichen  und  16  weiblichen  Skeletten  fand  v.  Török 
(205),  daß  weder  der  Trochanter  tertius  beim  Weibe  vorherrschend, 
noch  daß  die  Fossa  hypotrochanterica  unterhalb  dieses  Tro- 
chanters eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist.  Der  Trochanter  tertius 
war  bei  zarten  Individuen  oft  auffallend  stark  entwickelt;  er  zeigt 
die  mannigfaltigsten  Verschiedenheiten  in  seiner  Entwickelung;  er  ent- 
behrt eines  selbständigen  Ossifikationspunktes.  Der  Trochanter  tertius 
kommt  in  36,1  Proz.  vor,  bei  70  männlichen  Oberschenkeln  in  36,8 
Proz.,  bei  32  weiblichen  in  34,3  Proz.  Die  Fossa  hypotrochanterica 
ist  etwas  weniger  häufig  als  der  Trochanter  tertius,  etwa  in  30,2  Proz. 
Der  Trochanter  tertius  ist  hiernach  kein  Zeichen  einer  kräftigen  Ge- 
säßmuskulatur. Die  häufigste  Ansatzform  des  Glutaeus  maximus  am 
Femur  ist  die  Leiste,  Tuberositas  glutaea,  sie  fand  sich  in  40,8  Proz., 
bei  Männern  in  32,9  Proz.,  bei  Frauen  in  59,3  Proz. 

Bei  einigen  außereuropäischen  Völkern  hat  D wight  (55)  den 
dritten  Trochanter  untersucht,  nämlich  74  Femora  aus  den  Gräbern 
von  Kentucky,  ebensoviel  aus  den  Steingräbern  von  Tennessee,  12 
von  Siouxindianern,  von  3 Pueblos,  5 Australnegern,  2 Eskimos, 
3 Tasmaniern  und  2 Buschmännern.  Diese  Stämme  lassen  große 
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Verschiedenheit  in  betreff  des  Vorkommens  und  der  Ausbildung  des 
Trochanter  tertius  erkennen.  Interessant  ist  der  Nachweis  bei  einem 
10-jährigen  Kinde  von  Moundbuilders  und  einer  13-jährigen  Sioux- 
indianerin. Diese  Objekte  liefern  den  Beweis,  daß  der  dritte  Tro- 
chanter nicht  eine  Epiphyse  des  Femur,  sondern  ein  Muskeln  zum  An- 
satz dienender  Knochenkamm  ist.  — Treves  (Rassen.  210)  konnte  bei 
einem  50-jährigen  Manne  am  Lebenden  die  Anwesenheit  eines  Tro- 
chanter tertius  nachweisen,  welcher  an  beiden  Seiten  ein  symmetri- 
sches Verhalten  aufwies.  Nach  Zuccarelli  (Rassen,  239)  ist  der  Tro- 
chanter tertius  häufig  nur  einseitig  vorhanden  und  rechts  häufiger  als 
links.  Unter  123  Femora  fand  sich  in  17,9  Proz.  ein  Trochanter  tertius, 
und  Andeutungen  desselben  außerdem  noch  in  5,7  Proz.  Waldeyer 
(Rassen,  228)  erwähnt  noch  zwei  Tubercula,  welche  fast  konstant  an 
dem  wulstigen  Teil  der  Linea  intertrochanterica  sich  befinden.  An  dem 
unteren  befestigt  sich  ein  Teil  des  Lig.  iliofemorale.  Waldeyer  be- 
richtigt auch  die  Angaben,  wonach  die  Linea  aspera  sich  aus  zwei, 
von  den  beiden  Trochanteren  kommenden  Linien  zusammensetzt.  Das 
Labium  mediale  ist  eine  Fortsetzung  der  Linea  intertrochanterica. 
welche  unterhalb  des  Trochanter  minor  herabsteigt,  die  von  der  Linea 
aspera  zum  Trochanter  minor  ziehende  Linea  pectinea  ist  meist  schwächer 
und  fehlt  manchmal  ganz.  Sie  dient  dem  M.  pectineus  zum  Ansatz. 
Außer  diesen  drei  Linien  kommt  noch  fast  konstant  eine  vierte  vor, 
eine  longitudinale  Kante  des  Femur,  die,  unter  dem  Trochanter  major 
beginnend,  lateralwärts  neben  dem  Labium  externum  abwärts  verläuft, 
um  sich  im  mittleren  Drittel  des  Knochens  allmählich  zu  verlieren. 

Auf  jedem  Condylus  des  Oberschenkelbeines  zeigt  sich  in  der 
Regel  ein  flacher  Eindruck,  eine  Furche  oder  Kante,  welche,  von  der 
Fossa  intercondyloidea  beginnend,  seitswärts  verläuft,  dabei  breiter 
werdend.  Dieselbe  ist  am  medialen  Condylus  häufiger  (32  Proz.)  und 
deutlicher  wie  am  lateralen  Condylus,  als  umgekehrt  (6  Proz.),  übrigens 
am  letzteren  gewöhnlich  nur  lateralwärts  ausgeprägt.  Es  sind  Ab- 
drücke oder  Hemmungsfacetten  der  bei  vollendeter  Streckung  an  das 
Femur  anstoßenden  Vorderränder  der  Menisci.  Die  der  Tibia  und 
den  Menisci  entsprechenden  tibialen  Gelenkflächen  dieser  Condyli 
werden  von  der  Facies  patellaris,  auf  welcher  die  Patella  gleitet, 
durch  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  linienförmige  Kante, 
Crista  patellaris,  Patellarfirste,  getrennt,  die  vor  den  erwähnten 
Hemmungsfacetten  verläuft.  — Zwischen  dem  lateralen  Rande  der 
Patellarfläche  und  dem  übrigen  Teil  des  lateralen  Condylus  verläuft 
mitunter  eine  nicht  überknorpelte  Furche,  die,  wie  es  scheint,  von  der 
lateralen  Hemmungsfacette  zu  unterscheiden  ist. 

Der  obere  Rand  der  Knorpelfläche  des  Condylus  medialis  hat 
mitunter  eine  kleine  Fortsetzung  nach  lateralwärts  (Fick). 

Am  lateralen  Condylus  verläuft,  wie  H.  Virchow  (Rassen,  222)  ge- 
zeigt hat,  eine  Furche,  der  Sulcus  popliteus  femoriss.  Impressio 
poplitea  verticalis.  Sie  beginnt  unterhalb  des  Epicondylus  lateralis, 
steigt  von  vorn  und  unten  nach  oben  und  hinten  auf.  Bei  der  Beuge- 
stellung ist  die  Sehne  des  M.  popliteus  in  diesen  Sulcus  eingelagert. 
Am  hinteren  Ende  desselben  zeigt  die  Knochenwand  einen  seichten 
Einschnitt,  über  welchen  die  Sehne  bei  spitzwinkliger  Beugung  hin- 
wegtritt, die  Incisura  flexoria  poplitea,  und  weiter  vorn  einen 
ähnlichen  Ausschnitt,  die  Incisura  extensoria  poplitea,  für  die 
Einlagerung  der  Sehne  in  der  Streckstellung. 
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Die  Beziehungen  der  Sehne  des  M.  popliteus  zu  den  Knochen 
des  Kniegelenkes  beschreibt  Fürst  (63)  als  drei,  auf  dem  Femur,  auf 
dem  Meniscus  lateralis  und  auf  der  Facies  articularis  superior  der 
Tibia  gelegene  Furchen.  Beim  erwachsenen  Menschen  ist  die  Rich- 
tung dieses  eben  erwähnten  Sulcus  popliteus  zu  der  Längsachse  des 
Femur  nicht  immer  dieselbe.  Der  Neigungswinkel  schwankt  zwischen 
27°  und  50°.  Dies  ist  das  Resultat  der  Untersuchung  von  20  Indi- 
viduen, 12  Schweden,  5 Schwedinnen,  1 Lappe,  1 Australier,  1 Skelett 
aus  dem  14.  Jahrhundert.  Wenn  der  Unterschenkel  zu  dem  Ober- 
schenkel unter  einem  Winkel  von  70°  gestellt  ist,  so  fällt  die  Sehne 
des  M.  popliteus  in  den  Sulcus  popliteus.  Beim  Fetus  von  43  mm 
Länge,  bei  dem  der  Neigungswinkel  des  Unterschenkels  zum  Ober- 
schenkel ein  sehr  spitzer  ist,  findet  sich  die  Sehne  in  der  Furche. 
Erst  sekundär,  durch  die  Geraderichtung  der  unteren  Extremität,  ver- 
liert letztere  im  Zustande  der  Streckstellung  des  Knies  ihre  Beziehung 
zu  dem  M.  popliteus  und  erhält  sie  jedesmal  erst  bei  hinreichender 
Beugung  wieder.  Eine  zweite  Furche,  die  Stehfurche,  ist  au  verschie- 
denen Knochen  sehr  verschieden  entwickelt,  doch  findet  sich  dieselbe 
bei  ausgewachsenen  Schweden  konstant,  ebenso  wurde  sie  gefunden 
bei  einer  peruanischen  Mumie,  an  2 Skeletten  von  den  Andamanen- 
Inseln,  und  wohlentwickelt  an  Knochenmaterial  aus  der  Steinzeit  im 
Kopenhagener  Altertumsmuseum.  Beim  Neugeborenen  ist  noch  keine 
Andeutung  vorhanden.  — Eine  dritte,  sehräg  von  unten  medianwärts 
nach  oben  und  lateralwärts  gerichtete  Exkavation  der  Facies  articu- 
laris superior  tibiae,  welche  beim  Menschen  ebenfalls  zur  Aufnahme 
der  Sehne  des  M.  popliteus  bestimmt  ist,  kommt  nicht  konstant  vor. 
Im  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius  sah  Stieda  (209)  einmal 
ein  Sesambein  von  etwa  1 cm  Durchmesser.  Ein  solches  ist  schon 
von  Heister  (105)  abgebildet;  Gruber  und  Pfitzner  haben  es  nie- 
mals gesehen,  und  jedenfalls  ist  es  sehr  selten. 


Tibia. 

Der  laterale  Rand  der  Facies  articularis  superior  des  Condylus 
lateralis,  sowie  der  mediale  Rand  des  Condylus  medialis  werden  öfters 
durch  nach  innen  konkave  Linien  von  der  übrigen  konkaven  Gelenk- 
fläche abgegrenzt.  Die  weiter  nach  außen  gelegenen,  halbmond- 
förmigen, mehr  ebenen  Flächen  korrespondieren  mit  den  Menisci. 
Analoge  Differenzen  zeigen  sich  an  den  Condyli  femoris.  Eine  rauhe 
Stelle  am  vorderen  lateralen  Rande  des  Condylus  lateralis  wird  als 
Tuberculum  tibiae  bezeichnet,  wenn  dasselbe  erhaben  hervor- 
springt, was  häufig  der  Fall  ist;  an  demselben  inseriert  sich  der 
Tractus  iliotibialis  der  Fascia  lata. 

Die  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  findet  Parsons  (Rassen, 
150)  konstant  aus  einem  Tuberculum  intercondyloideum  mediale  und 
laterale  zusammengesetzt.  Da  das  Tuberculum  mediale  nicht  gedrückt 
wird,  verlängert  es  sich  medianwärts  und  nach  vorn  in  eine  schräg 
abgerundete  Leiste,  welche  Parsons  für  ziemlich  konstant  erklärt. 
An  sie  heftet  sich  das  hintere  Horn  des  lateralen  Meniscus  genu.  Die 
beiden  genannten  Tubercula  werden  getrennt  durch  eine  schräg  ver- 
laufende Grube,  in  welcher  der  vordere  Teil  des  Lig.  cruciatum  genu 
anterius  sich  befindet.  Sie  kann  Fossa  anterior  cruciata  ge- 
nannt werden.  Auch  das  mediale  Ende  des  Meniscus  medialis  genu 
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heftet  sich  an  eine  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  der  Facies  arti- 
cularis  superior  tibiae  vorhandene  Leiste.  Ob  diese  Darstellung 
richtig  ist,  steht  wohl  dahin.  Parsons  hebt  hervor,  daß  jede  kleine 
Hervorragung  und  Vertiefung  an  den  Knochen  des  Skelettes  ihre 
mechanische  Bedeutung  hat;  die  Knochen  modellieren  nicht  die  Weich- 
teile, sondern  werden  umgekehrt  von  letzteren  modelliert. 


Fig.  74.  Rechte  Kniegelenks- 
kapsel  von  hinten.  Vergr.  l/2.  An 
der  Tibia  findet  sich  eine  seltene 
Varietät  (12).  — 1 M.  semimembra- 
nosus.  2 Femur.  3 Condylus  late- 
ralis femoris.  4,  5 Lig.  collaterale 
fibulare.  6 Ansatz  des  M.  popliteus. 
7 Teil  des  Lig.  arcuatum.  8 Capi- 
tulum  fibulae.  9 Tibia.  10  M.  po- 
pliteus. 11  Ansatz  des  M.  semi- 
membranosus.  12  Processus  troch- 
learis  tibiae  superior.  13  Teil  der 
Sehne  des  M.  semimembranosus. 
14  Lig.  collaterale  tibiale.  15  Teil 
der  Sehne  des  M.  semimembranosus. 

16  Teil  des  Lig.  collaterale  tibiale. 

17  Teil  der  Sehne  des  M.  semimem- 
branosus. 18  Lig.  popliteum  obli- 
quum.  19  Condylus  medialis  femo- 
ris. — Nach  W.  Krause,  Handb. 
d.  menschl.  Anatomie,  Bd.  II,  1879, 
S.  276,  Fig.  143. 

Querschnitt  der 
Tibia.  Die  Gestalts-  und 
Größenverhältnisse  von  mehr 
als  2000  normalen  Tibien  hat 
Hrdlicka  (Rassen,  112)  un- 
tersucht und  ganz  außerordent- 
lich große  Variabilität  dieses 
Knochens  konstatiert,  die  bei 
weißen  Rassen  weit  größer, 


als  bei  anderen  ist.  Die 
Varietäten  des  Schaftes  lassen  sich  am  besten  am  Querschnitt, 
und  zwar  genau  in  der  Mitte  seiner  Länge,  nicht  an  den  Eintritts- 
stellen der  Ernährungsgefäße,  bestimmen.  Es  treten  hier  nach 
Hrdlicka  Hauptformen  der  Gestalt  hervor.  Der  Querschnitt  ist  ein 
gleichseitiges  Dreieck;  er  ist  ungleichseitig  dreieckig;  es  besteht  in 
den  oberen  Zweidritteln  des  Schaftes  eine  Konkavität;  der  Quer- 
schnitt ist  viereckig  oder  der  mediale  Rand  ist  undeutlich  und  die 
Hinterfläche,  zuweilen  sogar  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Umfanges 
ist  konvex  oder  oval.  Endlich  kann  der  ganze  Querschnitt  ungleich- 
mäßig oval  sein.  Auch  die  Größe  variiert  außerordentlich,  merkwürdiger- 


weise ist  die  linke  Tibia  beider  Geschlechter  durchschnittlich  etwas 


größer  als  die  rechte. 

Processus  trochlearis  tibiae.  Unter  Trochlearfortsätzen 
versteht  Hyrtl  (120)  Knochenvorsprünge,  welche  Sehnen,  deren  Ver- 
laufsrichtung sich  plötzlich  ändert,  als  Rollen  dienen.  Ihre  Gestalt 
ist  mehr  oder  weniger  hakenförmig,  mit  der  konkaven  Fläche  einer 
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Sehne  zugewendet.  Diese  Fläche  ist  wie  eine  Gelenkfläche,  mit  oder 
ohne  Knorpelbelag,  durch  eine  Art  Synovialmembran  geglättet.  Un- 
gewöhnlicherweise kommen  Trochlearfortsätze  entweder  als  weiter 
entwickelte  normale  Rauhigkeiten,  Höcker,  Cristae  vor,  oder  sie  treten 
aus  ebenen  Flächen  hervor,  über  welche  Muskelsehnen  verlaufen,  um 
zu  Insertionsstellen  zu  gelangen,  die  nicht  in  ihrer  ursprünglichen 
Richtung  liegen.  Am  oberen  und  unteren  Schienbeinende  kommen 
solche  abnorme  Processus  trochleares  vor.  Der  Processus  troch- 
learis  superior  der  Tibia  (Fig.  74)  steht  in  Beziehung  zu  den 
Sehnen  der  Mm.  gracilis  und  semimembranosus.  Der  Processus 
trochlearis  inferior  entspricht  dem  Verlauf  der  Sehnen  der 
Mm.  fiexor  hallucis  longus  und  tibialis  posterior. 


Fibula. 

Neben  dem  Apex  fibulae  findet  sich  ziemlich  konstant  eine  lateral- 
wärts  gebogene  Erhabenheit,  Tuberculum  capituli  fibulae 
J laterale,  für  einen  Ursprung  des  vorderen  Kopfes  des  M.  pero- 
naeus  longus  und  medianwärts  vom  Apex  ein  undeutlicheres  Tuber- 
culum capituli  fibulae  mediale,  für  den  lateralen  Ursprung 
des  M.  soleus. 

Facies  articularis  fibularis.  Bennett  (23)  fand  einige 
Fibulae,  welche  sich  durch  besondere  Eigentümlichkeiten  ihrer  Facies 
articularis  capituli  auszeichneten.  In  einem  Falle  war  die  Gelenkfacette 
sehr  klein,  in  einem  anderen  Falle  doppelt,  in  den  übrigen  Fällen 
zeichnete  sie  sich  durch  Besonderheiten  ihrer  Lage  und  Größe  aus. 
Ueberhaupt  zeigt  das  obere  Ende  der  Fibula  sowohl  in  seiner  Ge- 
stalt, Lage  und  in  Bezug  auf  seine  Berührungsstelle  an  der  Tibia 
große  individuelle  Unterschiede,  indem  die  letztere  sich  bald  sehr  hoch, 
bald  relativ  niedrig  an  die  Tibia  anlegt. 


Patella. 

Die  vordere  Fläche  der  Patella  hat  sehr  oft  einen  vorspringenden 
queren  Umbiegungssaum,  Tuberositas  patellae,  durch  welchen 
sie  in  eine  obere  ldeinere  und  untere,  bei  weitem  größere  Abteilung 
gesondert  wird. 

Die  Facies  articularis  der  Patella  besitzt  häufig  mehrere  kleine 
Facetten,  von  denen  die  mediale  einer  ähnlichen  am  medialen  Rande 
der  Facies  patellaris  des  Femur  entspricht.  Goodsir  (72)  hat  deren 
7 unterschieden.  Es  kann  nämlich  die  Knorpelfläche  der  Patella  2 
senkrechte  und  2 horizontale  Riffe  zeigen.  Das  laterale  senkrechte 
Riff,  die  Linea  eminens,  ist  konstant,  das  mediale  läuft  parallel 
dem  ersteren  und  schneidet  ein  kleines,  am  meisten  medianwärts  ge- 
legenes Segment  vom  medialen  Rand  der  Patella  ab.  Die  beiden 
Längssegmente  der  Kniescheibe  werden  nun  durch  horizontale  Linien 
in  Unterabteilungen  gebracht,  deren  meistens  6,  im  ganzen  dann  also 
7 Facetten  vorhanden  sind.  Beim  Uebergang  von  Beugung  zu 
Streckung  werden  successive  die  oberen,  mittleren  und  unteren  jener 
6 Facetten,  die  alle  nur  selten  ausgebildet  Vorkommen,  durch  die 
Condyli  femoris  in  Anspruch  genommen.  Am  seltensten  ist  die  mediale 
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der  untersten  beiden  Facetten  sichtbar.  Robert  (Rassen,  172)  unter- 
scheidet 2 laterale  und  3 -mediale  Facetten.  Sappe y (Rassen,  180) 
nennt  die  obere  mediale  Facette  von  Goodsir  mit  dem  oberen  Teile 
des  kleinen  medialsten  Segmentes  die  obere  mediale  Facette;  die 
mittleren  und  unteren  medialen  Facetten  zusammen  die  mittlere 
Facette.  — Ueber  den  Apex  patellaris  vgl.  Henle  (Knochenlehre, 
S.  139,  Fig.  116),  Poirier  (Anat.  descr.,  S.  223)  und  Fick  (S.  364). 


Varietäten  des  Tarsus. 

Wegen  der  allgemeinen  Beziehungen  der  Varietäten  der  Fuß- 
knochen ist  auf  das  beim  Carpus  gesagte  zu  verweisen;  die  Darstel- 
lung von  Pfitzner  (464)  ist  auch  hierbei  maßgebend.  Pfitzner 
hat  etwa  840  menschliche  Füße,  vom  13.  Lebensjahre  an  aufwärts, 
untersucht. 


Talus. 

Die  Trochlea  tali  kann  höher  oder  niedriger  gewölbt  sein.  Ebenso 
schwankt  das  Verhältnis  der  Länge  zur  Breite,  das  als  Längenbreiten- 
index des  Talus  bezeichnet  wird  (s.  Rassenanatomie).  Das  an  der 
lateralen  Seite  gelegene  Tuberculum  laterale  kann  selten,  sich  ver- 
größernd, einen  Processus  trochlearis  darstellen  (Hyrtl,  434); 
vielleicht  kann  das  genannte  Tuberculum  selbständig  werden  und 
einen  an  dieser  Stelle  in  2 Proz.  vorkommenden  achten  Tarsalknochen, 
Talus  secundarius,  darstellen.  Der  kleinere  median wärts  am 
Sulcus  m.  flexoris  hallucis  longi  befindliche  und  zuweilen  als  Tuber- 
culum mediale  bezeichnete  Höcker  ist  sehr  selten  stark  entwickelt, 
zu  einem  Processus  trochlearis;  er  kann  eine  Gelenkverbin- 
dung mit  dem  Sustentaculum  tali  des  Calcaneus  eingehen. 


Os  trigonum. 

An  Stelle  des  Processus  posterior  tali  findet  sich  in  etwa  8 Proz. 
ein  selbständiger  Knochen  von  Tetraederform.  Er  repräsentiert  aber 
nicht  den  ganzen  Processus  posterior,  sondern  nur  eine  hintere  late- 
rale Ecke  des  Corpus  tali,  an  welche  sich  medianwärts  die  Andeu- 
tung eines  Processus  posterior  s.  Tuberculum  laterale  anschließt.  Die 
beiden  Höcker,  nämlich  der  letztgenannte  Processus  und  der  mediale 
kleinere  bilden  den  Sulcus  m.  flexoris  hallucis  longi;  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  hat  das  Os  trigonum  an  dem  Sulcus  Anteil,  oder  (in 
0,2  Proz.  nach  Seymour  Sewell,  473)  es  wird  der  Sulcus  vom  Os 
trigonum  allein  gebildet.  Wenn  letzteres  gut  entwickelt  und  tetra- 
ederförmig ist,  sind  daran  eine  untere,  eine  vordere  und  zwei  obere, 
eine  mediale  obere  und  laterale  obere,  Flächen  zu  unterscheiden, 
ferner  ein  oberer,  ein  hinterer,  ein  lateraler  und  ein  medialer  Winkel. 

Das  Os  trigonum  (Fig.  75,  76)  liegt  hinter  dem  Talus  und  ist 
dem  Calcaneus  aufgelagert.  Wenn  gut  entwickelt,  ist  es  in  trans- 
versaler Richtung  15 — 20  mm  breit  und  hat  in  sagittaler  und  verti- 
kaler Richtung  10 — 15  mm  Durchmesser,  die  Schwankungen  reichen 
von  5 bis  24  mm.  Die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  beträgt  7 bis 
8 bis  10  Proz.,  beim  Manne  ist  es  bedeutend  häufiger.  Am  Lebenden 
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sah  Nion  (456)  unter  291  Röntgenbildern  das  Os  trigonum  in  4,4  Proz., 
letzteres  war  von  rundlicher  Form  und  10—17  mm  Durchmesser. 
Mit  dem  Calcaneus  artikuliert  -es  durch  Gelenkflächen,  mit  dem  Talus 
besteht  Verschmelzung  (Koaleszenz).  Selten  ist  Zweiteilung. 

Os  trigonum  bipartitum.  Das  Os  trigonum  tritt  bei  zwei- 
monatigen Embryonen  konstant  auf,  verschwindet  später  für  gewöhn- 
lich wieder.  Es  ist  bei  vielen  Säugetieren,  Affen  u.  s.  w.,  auch  bei 
fünfzehigen  Beuteltieren,  wie  von  dem  Wombat,  beobachtet.  Ent- 
deckt wurde  es,  wie  es  scheint,  von  Rosenmüller  (469),  später  von 
Schwegel  (471);  v.  Bardeleben  (391 — 394)  homologisiert  es  dem 


Fig.  75.  Fig.  76. 

Fig.  75.  Dorsalseite  des  linken  Fußes  mit  Os  trigonum  am  hinteren  Ende  des 
Talus.  Vergr.  1/2. 

Fig.  76.  Dorsalseite  des  linken  Fußes  mit  Concrescentia  calcaneonavicularis  und 
Os  trigonum  am  hinteren  Ende  des  Talus.  Vergr.  */2- 

Os  lunatum  an  der  Hand,  Thilenius  (491)  dem  Os  trianguläre,  das 
dem  Discus  articularis  der  Articulatio  radiocarpea  entspricht;  Pfitz- 
ner  (464)  möchte  es  Os  intermedium  cruris  nennen  und  rechnet 
es  einer  präproximalen  oder  tarsocruralen  Reihe  von  Fußwurzel- 
knochen zu,  indem  es  eigentlich  dem  Unterschenkel  angehören  soll. 
Hierüber  läßt  sich  nicht  entscheiden,  weil  die  Homologien  der  Tarsal- 
knochen keineswegs  gesichert  und  von  der  angenommenen  Heptadak- 
tylie  wesentlich  beeinflußt  werden. 

Der  oben  erwähnte,  nur  einmal  beobachtete  Talus  secundarius 
und  ein  ebensolcher  Talus  accessorius  Pfitzner  (464)  sind  nach 
Pfitzner  anscheinend  pathologischer  Natur  gewesen.  Dasselbe  gilt 
von  dem  Ossiculum  retinae uli  Gruber  (412)  und  dem  Ossi- 
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culum  in  sinu  tarsi  Gruber  (427).  Im  Gegensatz  hierzu  und 
anknüpfend  an  drei  Beobachtungen  von  Ossa  trigona,  die  in  zwei  Fällen 
völlig  selbständig,  im  dritten  mit  dem  Talus  zwar  knöchern  ver- 
wachsen, jedoch  durch  eine  deutliche  Furche  von  demselben  abgrenz- 
bar  waren,  macht  Jaboulaye  (435)  den  Versuch,  das  Os  trigonum 
als  eine  Epiphyse  hinzustellen.  Bei  einem  12-jährigen  Kinde  fand 
sich  beiderseits  der  Tuberositas  oss.  navicularis  aufgelagert  und  durch 
deutlichen  Knorpel  von  derselben  getrennt  ein  selbständiger  Knochen, 
welcher  als  Epiphyse  des  Scaphoideum  benannt  wird.  Jaboulaye 
führt  überhaupt  überzählige  Ossifikationskerne  und  überzählige 
Knochen  auf  überzählige  Ossifikationsarterien,  somit  in  letzter  Instanz 
auf  Gefäßanomalien  von  Aa.  nutrientes  zurück. 

Gelenkflächen  des  Talus.  Die  Facies  articularis  calcanea 
anterior  kann  mit  der  media  zusammenfließen  (50  Proz.)  oder  gänz- 
lich fehlen  (7  Proz.).  Ist  sie  wie  in  der  Norm  vor- 
handen, so  wird  die  zwischen  beiden  befindliche 
Furche,  wenn  sie  deutlich  ist  (16  Proz.),  auch  als 
Sulcus  interarticularis  tali  accessorius 
s.  anterior  bezeichnet.  Von  accessorischen  Fa- 
cetten unterscheidet  Pfitzner  (464)  die  folgenden: 
Facies  articularis  intermedia  corporis 
tali,  die  fast  konstant  zu  sein  scheint,  sie  hängt 
nach  Fawcett  (406)  mit  Druckwirkung  des  Lig. 
talofibulare  posterius  zusammen  (Fig.  77).  Facies 
inferior  accessoria  corporis  tali  bildet  eine 
Articulatio  talocalcanea  accessoria  zwischen  dem 
medialen  Höcker  des  Processus  posterior  tali  und 
dem  hinteren  Ende  des  Sustentaculum  tali.  Facies 
articularis  superior  colli  tali  ist  nur  ein- 
mal bei  einer  Zigeunerin  beobachtet.  Facies 
medialis  capitis  tali  bipartita.  Wenn  ein 
Os  cuboideum  secundarium  vorhanden  ist,  so  tritt 
am  fibularen  Teil  der  genannten  Facies  eine  be- 
für  das  Os  cuboideum  secundarium  auf.  Die  Facies 
medialis  entspricht  dem  Zwischenraum  zwischen  Calcaneus  und  dem 
Os  naviculare.  Außerdem  kann  eine  besondere  obere  Facette  an  der 
Facies  medialis  existieren,  wenn  entweder  ein  Os  tibiale  externum 
vorhanden  ist,  oder  es  hängt  ihre  Bildung  von  einer  indirekten  Druck- 
wirkung der  Endsehnen  des  M.  tibialis  posterior  ab  (Fawcett,  406), 
und  dies  soll  konstant  sein. 


Fig.  77.  Dorsal- 
seite des  rechten 
Talus  mit  Facies 
articularis  inter- 
media corporis 
tali  (sog.  Faw- 
CETTsche  Fa- 
cette). Vergr.  1/a. 

sondere  Facette 


Calcaneus. 

An  750  Fersenbeinen  fand  Laidlaw  (439)  in  Cambridge  die 
Länge  des  Calcaneus  zwischen  48  und  94  mm,  die  Breite  zwischen 
26  und  53  mm,  die  größte  Breite  des  Knochens  an  dem  Sustentaculum 
tali,  obwohl  dieser  Knochenfortsatz  in  seiner  Größe  sehr  variiert. 
Der  Breitenlängenindex  des  Calcaneus  schwankt  für  gewöhn- 
lich zwischen  50  und  60,  im  Mittel  beträgt  er  56.  Doch  gibt  es  ex- 
treme Fälle  nach  der  einen  und  nach  der  anderen  Richtung,  wo  der 
Index  47,9  und  87,7  betrug.  Die  Höhe  des  Calcaneus  beläuft  sich 
in  der  Regel  auf  50  Proz.  der  Länge. 
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Nach  unten  und  hinten  vom  Processus  trochlearis  calcanei  be- 
findet sich  nach  Stieda  (482)  meist  auch  ein  flaches  Höckerchen,  an 
dem  die  Fascia  cruris  sich  anheftet,  um  das  Retinaculum  mm.  pero- 
neorum  inferius  zu  bilden.  Durch  die  genannten  drei  Höcker  werden 
zwei  Rinnen  begrenzt;  in  der  oberen  Rinne  verläuft  die  Sehne  des 
M.  peronaeus  brevis,  in  der  unteren  Rinne  oder  an  der  unteren  Fläche 
des  Processus  trochlearis  gleitet  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus. 
An  der  breiten,  medianwärts  gerichteten  Fläche  des  Sustentaculum 
tali  ist  eine  glatte  Stelle,  selten  eine  schwache  Furche  bemerkbar,  die 
dazu  bestimmt  ist,  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  flexor  digi- 
torum  longus  pedis  aufzunehmen. 

Die  Facies  articularis  anterior  fließt  öfters  mit  der  Facies  articu- 
laris  media  zusammen  oder  fehlt  gänzlich,  was  nach  Laidlaw  (440) 
unter  750  Fällen  in  32  Proz.  der  Fall  war.  Die  in  der  Norm  zwischen 
beiden  Facies  vorhandene,  als  Sulcus  inte r articularis  acces- 
sorius  bezeichnete  Rinne  bildet  mit  dem  gleichnamigen  Sulcus  des 
Talus  einen  von  vorn  und  medianwärts  in  den  Sinus  tarsi  führenden 
Canalis  tarsi  accessorius.  Wenn  ein  Os  trigonum  vorhanden 
ist,  so  kann  es  durch  eine  Facies  articularis  posterior 
(Pfitzner,  464)  mit  ersterem  artikulieren.  Eine  Facies  articu- 
laris anterior  sustentaculi  bildet  zwischen  dem  medialen 
Höcker  am  Talus  und  dem  Sustentaculum  tali  eine  Arti'culatio 
talocalcanea  posterior.  Die  Facies  articularis  anterior  kann 
sich  in  die  hintere  Gelenkfläche  des  Os  naviculare  pedis  fortsetzen. 
Oder  sie  kann  sich  in  die  dem  Os  cuboideum  zugewendete  Fläche 
des  Os  naviculare  pedis  fortsetzen,  bei  Concrescentia  calcaneonavi- 
cularis.  Mit  dem  Calcaneus  secundarius  verbindet  sich,  wenn  er  vor- 
handen ist,  eine  Facies  inter media  calcanei  zwischen  den 
Facies  articularis  posterior  und  cuboidea. 

Glatte  Flächen  oder  Furchen,  über  welche  Sehnen  gleiten,  sind 
mehrere  am  Calcaneus  vorhanden.  Konstant  findet  sich  oberhalb  des 
Tuber  calcanei  ein  Schleimbeutel,  Bursa  tendinis  calcanei,  nach  dessen 
Wegnahme  eine  glatte  Fläche  zurückbleibt,  Planum  tendinis  cal- 
canei s.  achillum,  die,  von  Pfitzner  (464)  besonders  benannt, 
mit  letzterem  Ausdruck  bezeichnet  worden  ist.  Der  Sulcus  m.  flexoris 
hallucis  longi  kann  mehr  auf  der  Grenze  zwischen  Corpus  calcanei 
und  Sustentaculum  verlaufen.  Der  Sulcus  m.  peronaei  kann  in  einen 
hinteren  Teil,  den  Sulcus  posterior  peronaei  longi,  unter  dem 
Processus  trochlearis  calcanei,  wenn  dieser  vorhanden  ist,  und  in 
einen  sehr  seltenen  vorderen  Teil,  den  Sulcus  anterior  m.  pero- 
naei longi,  neben  der  Articulatio  calcaneo  cuboidea  zerfallen.  Sehr 
selten  gibt  es  auch  einen  Sulcus  m.  peronaei  brevis. 

Alle  diese  Variationen  der  Gelenkflächen  und  Furchen  für  die 
Sehnen  sind  ohne  tiefere  Bedeutung  und  ihre  Häufigkeit  gewöhnlich 
nicht  untersucht.  Dies  gilt  auch  für  die  an  der  lateralen  Seite  des 
Calcaneus  nach  Laidlaw  (440)  vorkommenden  Höcker,  Tuberculum 
lig.  talo calcanei  und  Tuberculum  lig.  calcaneotubularis. 
Zuckerkandl  (505)  beschreibt  einen  in  zwei  Fällen  beobachteten 
abnormen  Fortsatz  am  vorderen  oberen  Rande  des  Calcaneus,  sowie 
einen  ähnlichen  am  ersten  Keilbein.  Während  der  erstere  das  Cho- 
PARTsche  Gelenk  überlagert  und  die  gleichnamige  Operation  behindert, 
stört  letzterer  das  Eindringen  bei  der  Operation  nach  Lisfranc,  die 
allerdings  obsolet  ist.  Wichtiger  sind  die  folgenden  Varietäten: 
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Processus  trochlearis  calcanei  (Fig.  78).  Als  Trochlear- 
fortsätze  bezeichnete  Hyrtl  (434)  abnorme  Fortsätze  der  Knochen, 
über  welche  Sehnen  gleiten,  in  diesem  Falle  die  Sehne  des  M.  pero- 
naeus  longus,  die  an  dem  Processus  durch  das  Retinaculum  mm. 
peronaeorum  inferius  festgehalten  wird. 

Der  Processus  troclilearis  kam  bei  450  Füßen  in  39,1  Proz.  vor 
(Gruber,  421);  nach  Pfitzner  (464)  bei  415  Füßen  in  39,9  Proz. 
Er  befindet  sich  unter  dem  lateralen  Rande  der  Facies  articularis 
posterior  auf  der  lateralen  Fläche  des  Corpus  calcanei,  ragt  ziemlich 

horizontal  oder  transversal  lateralwärts  und 
ist  5 — 20  mm,  bei  1 Proz.  20  mm  lang  (Hyrtl, 
434).  Bei  beiden  Geschlechtern  ist  er  ungefähr 
gleich  häufig,  39  Proz.  beim  Manne,  42  Proz. 
beim  Weibe  (nach  Pfitzner,  464).  Auch 
Laidlaw  (438)  vermißte  ihn  in  60  Proz.,  er 
hat  eine  Neigung  von  45 0 gegen  die  Horizontal- 
ebene. Nur  in  20,5  Proz.  ist  er  ein  stärker 
vorspringender  Knochenfortsatz.  Weniger  gut 
abgesetzt  findet  man  ihn  in  16  Proz.  Der 
Processus  trochlearis  ist  nach  Laidlaw,  was 
seine  morphologische  Bedeutung  angeht,  ein 
einfacher  Fortsatz  des  Calcaneus,  im  Gegen- 
satz zu  der  Ansicht  Pfitzners,  nach  welcher 
derselbe  einem  besonderen  Skelettteile,  einem 
mit  dem  Calcaneus  verschmolzenen  Calcaneus 
accessorius,  entspricht.  Es  war  keine  Andeu- 
tung von  ursprünglicher  Selbständigkeit  des 
Knochenvorsprunges  zu  finden  und  daher  soll 
die  Entwickelung  des  Processus  trochlearis  auf 
eine  Druckwirkung  der  Sehnen  der  Mm.  pero- 
naei,  insbesondere  des  M.  peronaeus  longus, 
zurückzuführen  sein ; hauptsächlich  in  Anbe- 
tracht des  Vorkommens  einer  Eminentia 
retrochlearis,  welche  bei  dem  V orhanden- 
sein  des  Processus  trochlearis  nachzuweisen 
ist  und  die  Gleitfläche  des  M.  peronaeus  longus 
nach  hinten  zu  abgrenzt.  Bei  Säugetieren  ist 
der  Processus  trochlearis  weit  stärker  ausge- 
bildet, bei  der  Katze  durchaus  konstant.  Unter  dem  Processus  ver- 
läuft die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus,  oberhalb  desselben  diejenige 
des  M.  peronaeus  brevis.  Möglicherweise  ist  er  ein  selbständiges 
Skelettstück  und  wäre  dann  als  Calcaneus  accessorius  zu  be- 
zeichnen (Pfitzner). 

Calcaneus  secundarius. 

Unter  840  Fällen  fand  Pfitzner  (461)  diesen  Knochen  9mal, 
etwa  in  2 Proz.  Er  kann,  bei  einer  Altägypterin,  15  mm  lang,  8 mm 
breit,  5 mm  dick  sein,  gewöhnlich  hat  er  über  4 mm  im  größten  Durch- 
messer. Er  liegt  dorsalwärts  an  der  oberen  medialen  Ecke  des  Cal- 
caneus, an  das  Os  naviculare  angrenzend,  außerdem  ist  eine  Verbin- 
dungsfläche mit  dem  Caput  tali  und  dem  Os  cuboideum  vorhanden. 
Mit  dem  Calcaneus  ist  er  häufig  durch  Koaleszenz  verbunden,  stellt 


Fig.  78.  Dorsalseite 
des  linken  Fußes;  am  late- 
ralen Rande  des  Calcaneus 
in  der  Mitte  seiner  Länge 
ein  höckeriger  Processus 
trochlearis  calcanei.  Ver- 
größerung v2. 
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auch  einen  synostotischen  Uebergang  zum  Os  naviculare  her.  Nach 
Pfitzner  repräsentiert  er  einen  rudimentären  Tarsalknochen. 


Os  sustentaculi  proprium. 


Dieser  Knochen  liegt  an  der  hinteren  oberen  Ecke  (Fig.  79)  des 
Sustentaculum  tali,  ist  keilförmig,  die  breitere  Fläche  des  Keiles  schaut 
nach  hinten.  Er  hat  4 — 10  mm  Durchmesser,  und  ist  selten,  kommt 
in  weniger  als  1 Proz. 
vor.  Mit  dem  Susten- 
taculum tali  ist  er 
durch  Koaleszenz  ver- 
bunden und  vermittelt 
auch  eine  Verschmel- 
zung von  Talus  und 
Calcaneus  durch  die 
Concrescentia  talocal- 
canea  oder  es  liegt 
eine  Gelenkverbin- 
dung zwischen  den 
beiden  Knochen  durch 
eine  Articulatio  talo- 
calcanea  accessoria 
vor,  die  auch  zwischen 
dem  medialen  Höcker 
des  Talus  und  dem 
Sustentaculum  sich 

ausbilden  kann.  Pfitzner  (464)  hält  das  Os  sustentaculus  proprium 
für  einen  selbständigen  Tarsalknochen  und  deutet  in  sehr  vorsichtiger 
Weise  eine  Homologie  mit  dem  Os  lunatum  des  Carpus  an,  womit 
die  topographische  Lage  offenbar  übereinstimmen  würde. 


Fig.  79.  Os  susteDtaculi  proprium  an  der  medialen 
Seite  des  linken  Fußes  zwischen  Calcaneus  und  Talus. 
Vergr.  1j2. 


Processus  trochlearis  anterior  calcanei. 

Nach  Stieda  (479)  findet  sich  nach  oben  und  vorn  vom  Proces- 
sus trochlearis  calcanei  ein  Tuberculum  anterius,  von  welchem 
der  M.  extensor  digitorum  brevis  entspringt.  Es  befindet  sich  am 
vorderen  Rande  des  Calcaneus  auf  der  Uebergangsstelle  der  oberen 
in  die  laterale  Fläche  des  letzteren.  Pfitzner  (464)  erklärt  den  Fort- 
satz für  pathologisch. 


Os  tibiale  externum. 

Der  interessanteste  unter  den  überzähligen  Fußwurzelknochen  ist 
das  Os  tibiale  externum,  weil  es  einen  ersten  oder  tibialen  Außen- 
strahl, den  Praehallux,  repräsentiert.  Walde yer  (230)  hat  dargetan, 
daß  keineswegs  alles,  was  als  Tibiale  externum  bezeichnet  worden  ist, 
diesen  Namen  verdient,  denn  teilweise  hat  es  sich  dabei  um  accesso- 
rische  Sehnen-  und  Bandverknorpelungen  oder  Verknöcherungen  von 
solchen  gehandelt.  Es  wurde  früher  als  Sesambein  in  der  Endsehne 
des  M.  tibialis  posterior  bezeichnet. 

Das  Os  tibiale  externum  (Fig.  80)  liegt  in  dem  medialen  Winkel 
zwischen  Os  naviculare  und  Caput  tali,  hinter  dem  ersteren,  median- 
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wärts  vom  letzteren,  meist  in  die  Bandmassen  des  Lig.  calcaneo- 
naviculare  plantare  und  den  medialen  Zipfel  des  M.  tibialis  posterior 
eingelagert.  Es  artikuliert  nicht  mit  dem  Talus,  wohl  aber  in  seltenen 
Fällen  mit  dem  Os  naviculare,  es  kann  auch  mit  letzterem  koaleszieren 
oder  durch  Synostose  verbunden  sein.  Als  isolierte  Tuberositas  oss. 
navicularis  kann  es  nach  Waldeyer  nicht  betrachtet  werden,  weil  es 
stets  etwas  kleiner  war,  als  es  für  diese  Annahme  hätte  sein  müssen. 
Es  hat  zwar  die  Form  der  genannten  Tuberositas  ganz  oder  doch 


Fig.  80.  Mediale  Seite  des  linken  Fußes  mit  Os  tibiale  externum  zwischen 
Talus,  Calcaneus  und  Os  naviculare.  Vergr.  1/2. 


teilweise;  nach  Pfitzner  (460)  hat  es  2,5 — 19  mm  im  größten  Durch- 
messer und  es  kam  beim  Manne  an  506  Füßen  in  8,3  Proz.,  beim 
Weibe  an  228  Füßen  in  14,9  Proz.  vor.  Der  Grund  dieses  fast  dop- 
pelten Ueberwiegens  beim  Weibe  ist  nicht  aufgeklärt.  Es  fragt  sich 
aber,  ob  alle  diese  Beobachtungen  auf  echte  Ossa  tibialia  externa  zu 
beziehen  sind.  Beim  Embryo  hat  v.  Bardeleben  (388)  den  Knochen 
im  2.  Schwangerschaftsmonat  als  selbständiges  Knorpelstück  nachge- 
wiesen und  bei  sehr  vielen  Säugetieren  kommt  es  als  konstantes  Ske- 
lettstück vor,  artikuliert  auch  mit  dem  Talus. 


Os  naviculare  pedis. 

Es  hat  sehr  selten  einen  Processus  trochlearis  am  hinteren  Ende 
seiner  dorsalen  Fläche,  medianwärts  neben  der  Sehne  des  M.  extensor 
hallucis  longus. 


Fibrocartilago  navicularis. 

Die  Knochenkerne  in  dieser  Fibrocartilago  bezeichnet  Pfitzner 
(460)  als  Ossiculum  trochleae.  Es  hat  sich  wahrscheinlich  um 
ein  Os  tibiale  externum  gehandelt,  ebenso  bei  den  verknöcherten 
Sesambeinen  in  der  Endsehne  des  M.  tibialis  posterior.  Auf  der  An- 
sicht von  hinten  läßt  das  Os  naviculare  für  gewöhnlich  eine  ovale 
Gelenkfläche  erkennen,  öfters  aber  ist  sie  in  der  Richtung  plantar- 
wärts  und  fibularwärts  in  eine  Spitze  ausgezogen.  Man  kann  danach 
eine  mehr  eiförmige  und  eine  mehr  quadratische  Form  unterscheiden. 
Letztere  hängt  nach  Pfitzner  (460)  davon  ab,  daß  ein  nicht  kon- 
stantes Skelettstück,  das  Os  cuboideum  secundarium,  mit  dem  Os 
naviculare  daselbst  verschmolzen  ist. 
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Die  Tuberositas  oss.  navicularis  pedis  bildet  in  10  Proz. 
einen  Fortsatz  in  proximal-plantarer  Richtung,  den  Processus 
tuberositatis  oss.  navicularis  pedis.  Der  Fortsatz  kann  2 — 8 mm 
lang  werden  und  in  sehr  seltenen  Fällen  als  ein  mit  der  Tuberositas 
artikulierendes  Os  naviculare  accessorium  sich  isolieren  und 
sogar  mit  der  Tuberositas  oss.  navicularis  artikulieren  (Gruber,  414). 
Sein  freies  Ende  trägt  eine  accessorische  Gelenkfläche  für  das  Caput 
tali,  und  entsteht  durch  Assimilierung  des  Os  tibiale  externum. 
Volkow  (492)  hält  die  Tuberositas  oss.  navicularis  für  homolog  dem 
Os  tibiale  externum  der  Nager.  Ursprünglich  aber  erscheint  erstere 
bei  Hyracops  als  ein  verlagertes  Os  cuneiforme  I.  Bei  niederen 
Menschenrassen  findet  sie  sich  häufiger  als  bei  höheren. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  die  Tuberositas  sehr  wenig  entwickelt 
oder  kann  selbst  ganz  fehlen,  wenn  das  Os  tibiale  externum  früh- 
zeitig beim  Fetus  zugrunde  gegangen  ist ; wenigstens  ist  dies  die 
wahrscheinlichste  Erklärung.  Den  Uebergang  der  unteren  Fläche  des 
Randes  des  Schiffbeines  in  die  laterale  sah  Gruber  (417)  91mal 
unter  120  Fällen  durch  einen  Winkel,  Angulus  navicularis  be- 
zeichnet, der  meistens  in  einen  halbiert  warzenförmigen,  bisweilen 
drei-  oder  vierseitig  pyramidalen,  stumpfen  Stachel,  Spina  navicu- 
laris, ausgezogen  ist,  ausnahmsweise  in  einen  der  gewöhnlichen 
Tuberositas  navicularis  ähnlichen  Knorren,  Tuberositas  navicu- 
laris minor,  anschwillt. 

Von  überzähligen  Gelenkfacetten  sind  am  Os  naviculare  p’edis 
die  folgenden  zu  erwähnen.  Die  konstant  vorhandenen  normalen  Ge- 
lenkflächen nennt  Pfitzner  (460)  Facies  articularis  posterior, 
anterior  medialis,  anterior  media  und  anterior  lateralis. 
Dazu  kommt  die  Facies  cubo navicularis.  Sie  fand  sich  nach 
Gruber  (418)  an  200  Füßen  ebenso  oft  als  sie  fehlt.  Nach  Pfitz- 
ner (460)  fehlt  sie  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle;  ferner  die  Facies 
articularis  inferior  für  das  Os  tibiale  externum,  die  Facies 
tuberositatis  navicularis,  Facies  articularis  lateralis 
posterior  für  einen  etwa  vorhandenen  Calcaneus  secundarius, 
Facies  articularis  anterior  inte r media  für  das  dorsale 
Teilstück  eines  Os  cuneiforma  I bipartitum,  sowie  nur  eine  Facies 
articularis  posterior  accessoria,  die  sich  auf  einem  mit 
dem  Os  naviculare  verschmolzenen  Os  cuboideum  secundarium  be- 
findet. 

Nach  v.  Bardeleben  (388—393)  lassen  sich  die  Rudimente  eines 
Praehallux  an  den  Ossa  naviculare,  cuneiforme  I und  metatarsale  I 
nachweisen.  Hierüber  ist  das  Original  zu  vergleichen. 

In  einem  Fall  waren  nach  Anderson  (387)  Talus  und  Os  navi- 
culare, den  er  bei  einem  34-jährigen  Manne  beiderseits  beobachtete, 
vereinigt.  Wahrscheinlich  liegt  hier  ein  Homologon  des  Os  naviculari- 
lunatum  im  Carpus  der  Carnivoren  vor. 


Os  supranaviculare. 

Es  ist  ein  kleines  Knöchelchen  auf  der  Dorsalfläche  des  Os  navi- 
culare, das  nur  zweimal  beobachtet  ist.  Pfitzner  (460)  hält  es  für 
eine  abgelöste  Exostose,  also  für  pathologisch. 
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Os  cuneiforme  I. 

Am  Os  cuneiforme  I befindet  sich  nach  Stieda  (482)  an  der 
medialen  Fläche  distalwärts  und  plantarwärts  eine  schräge  Furche, 
Sulcus  m.  tibialis  anterioris,  in  welcher  die  Sehne  des  M. 
tibialis  anterior,  kurz  vor  ihrer  Insertionsstelle  gelegen  ist.  Der 
distale  Teil  der  plantaren  Fläche  zeigt  einen  lateralwärts  gerichteten 
Fortsatz,  Tuberculum  plantare  oss.  cuneiformis  primi,  an 
dem  3 Facetten  unterscheidbar  sind,  nämlich  eine  kleine  zur  Anhef- 
tung der  Sehne  des  M.  tibialis  anterior,  eine  daneben  liegende  größere 
für  die  Bandmasse  zwischen  dem  Os  cuneiforme  und  den  Mittelfuß- 
knochen und  eine  dritte  lateralwärts  gerichtete  für  die  Anheftung  des 
M.  peronaeus  longus. 

Die  konstanten  Gelenkflächen  am  Os  cuneiforme  I bezeichnet 
Pfitzner  (460)  als  Facies  articularis  posterior  für  das  Os 
naviculare,  Facies  articularis  anterior  für  das  Os  metatar- 
sale  I,  Facies  articularis  lateralis  anterior  für  das  Os  meta- 
tarsale  II,  Facies  articularis  lateralis  posterior  für  das  Os 
cuneiforme  II.  Die  Facies  articularis  posterior  kann  geteilt  sein, 
wenn  es  das  Os  cuneiforme  I selbst  ist,  ebenso  die  Facies  articularis 
anterior ; die  Facies  articularis  lateralis  anterior  ist  selten  rudimentär 
oder  fehlt.  Zwischen  den  Facies  articularis  anterior  und  lateralis  an- 
terior kann  eine  Facies  articularis  anterior  accessoria  auf- 
treten.  wenn  ein  Os  intermetatarsale  vorhanden  ist.  Endlich  sondert 
sich  als  Facies  articularis  anterior  intima  die  fibularwärts 
und  plantarwärts  gelegene  Ecke  der  Facies  articularis  anterior  oder 
der  Facies  articularis  anterior  inferior. 

Das  Os  cuneiforme  I ist  in  seltenen  Fällen  geteilt,  Os  cunei- 
forme bipartit  um  (Fig.  81),  und  zwar  verläuft  die  Trennungs- 
fläche merkwürdigerweise  horizontal,  so  daß  ein  dorsales  und  plantares 


Fig.  81.  Mediale  Seite  des  linken  Fußes  mit  Os  cuneiforme  I bipartitum  hinter 
der  Basis  oss.  metatarsalis  I.  Die  beiden  Knochen  liegen  übereinander.  Yergr.  */2. 

Os  cuneiforme  I vorhanden  sind.  Die  Trennungsfläche  liegt  parallel 
der  unteren  Oberfläche  des  Knochens.  Diese  Teilung  kam  nach 
Gruber  (420)  in  2584  Fällen  9mal  oder  in  0,35  Proz.,  nach  Pfitz- 
ner (460)  unter  750  Fällen  2mal,  also  in  0,33  Proz.  vor.  Diese  Re- 
sultate stimmen  so  gut  überein,  daß  man  annehmen  darf,  die  Unter- 
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suchungen  seien  ausreichend  zahlreich  und  genau  genug  gewesen,  so 
daß  anders  und  höher  lautende  Ziffern  als  zufällig  anzusehen  sind. 
Bemerkenswert  ist  noch,  daß  die  Facies  articularis  posterior  am  dor- 
salen Os  cuneiforme  I deutlich  konvex,  am  plantaren  Teilstück  hin- 
gegen konkav  ist.  Es  kommen  auch  unvollständige  Zweiteilungen 
vor,  die  nur  durch  Spalten  und  Furchen  gleichsam  angedeutet  sind. 
Sieht  man  die  ursprünglich  heptadaktyle  Anlage  des  Fußes  als  nach- 
gewiesen an,  so  würde  die  Zweiteilung  des  Os  cuneiforme  I als  An- 
deutung eines  tibialen  Strahles  und  des  Os  cuneiforme  I plantare 
ebenso  aufzufassen  sein.  Bei  manchen  Säugetieren  fand  Pfitzner 
(464)  an  der  tibialen  Seite  des  Os  cuneiforme  I ein  Os  prae  cunei- 
forme s.  paracuneiforme  s.  parasphenoidale,  das  tibialwärts  oder 
mehr  plantarwärts  gelegen  und  dem  plantaren  Os  cuneiforme  I des 
Menschen  zu  parallelisieren  sein  würde.  Es  wurde,  aber  nicht  kon- 
stant, beim  Bären,  Tiger,  Marder,  Iltis,  Hund,  Dachs,  der  Fischotter 
und  dem  Seehund  angetroffen,  ebenso  beim  Hasen.  Indessen  sind 
bei  letzterem  die  Verhältnisse  analog  wie  beim  Kaninchen  (s.  Homol.) 
kompliziert,  so  daß  sich  in  Ermangelung  embryologischer  Daten 
nichts  Sicheres  über  die  Deutung  des  accessorischen  Os  cuneiforme  I 
angeben  läßt. 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  Os  cuneiforme  I bipartitum  er- 
örterte Banchi  (386)  die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  ein  für  einen 
Praehallux  bestimmtes  Os  cuneiforme  handelte.  Der  Knochen  be- 
stand linkerseits  aus  einer  dorsalen  und  einer  plantaren  Hälfte,  die 
mittels  Knorpelübergängen  miteinander  artikulierten.  Beide  Gelenk- 
flächen waren  eben  und  durch  eine  sagittale  und  eine  transversale 
Furche  in  vier  Abteilungen  geteilt,  zwei  derselben  dienten  starken 
Ligg.  tarsalia  interossea  zur  Insertion.  Die  vordere  mediale  und  die 
hintere  laterale  Partie  besaßen  Knorpelüberzüge,  die  mediale  Abtei- 
lung hält  Banchi  für  ein  Os  cuneiforme  praehallucis. 

Das  linke  Os  cuneiforme  I eines  Mannes  besaß  nach  Räuber 
(121)  an  seiner  dorsalen,  distalen,  lateralen  Fläche  einen  schrägen 
dreiseitig  prismatischen  Fortsatz,  Processus  prismaticus,  der 
mehrere  Millimeter  weit  in  das  Spatium  intermetatarsale  I hinein- 
ragte und  an  seinem  distalen  Ende  einen  kurzen,  flachgewölbten 
Knochen,  das  Os  intermetatarsale  I.  Der  Fortsatz  entspricht  einem 
überzähligen  Os  metatarsale,  er  ist  mit  dem  Os  cuneiforme  I syn- 
ostotisch  verbunden;  in  einem  anderen  Falle  bei  einem  Weibe  dagegen 
mit  der  Basis  des  Ös  metatarsale  II. 


Os  cuneiforme  II. 

Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  längere,  schmalere,  und 
eine  breitere,  kürzere,  was  besonders  auf  der  Dorsalseite  hervortritt. 
Die  erstgenannte  Form  sieht  Pfitzner  (460)  als  die  ursprünglichere 
an ; bei  dieser  Form  kann  die  Basis  des  Os  metatarsale  II  das  Os 
cuneiforme  II  an  der  Fibularseite  umgreifen,  indem  eine  Art  Fortsatz 
des  ersteren  sich  zwischen  die  Ossa  metatarsalia  II  und  III  eindrängt, 
ähnlich  dem  Processus  styloideus  oss.  metacarpalis  III.  Am  Fuß 
reicht  aber  der  Fortsatz  fast  unvermindert  beinahe  bis  zur  Facies 
plantaris. 
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Os  cuneiforme  III. 

Als  normale  Gelenkflächen  unterscheidet  Pfitzner  (460)  die 
Facies  articularis  posterior  für  das  Os  naviculare,  die  Facies 
articularis  medialis  posterior  für  das  Os  cuneiforme  II,  die 
Facies  articularis  lateralis  posterior  für  das  Os  cuboideum, 
die  Facies  articularis  medialis  anterior  für  das  Os  meta- 
tarsale  II,  und  die  Facies  articularis  medialis  posterior 
für  das  Os  metatarsale  II.  Ausnahmsweise  existieren  auch  eine  Fa- 
cies articularis  lateralis  anterior  für  das  Os  metatarsale  IV, 
sowie  eine  Facies  articularis  anterior  inferior  als  eine  be- 
sondere Abteilung  der  plantaren  Partie  der  Facies  articularis  anterior. 

Processus  unciformis  ossis  cuneiformis  III.  Einen 
hakenförmigen  Fortsatz,  der  von  der  proximalen  Partie  der  Plantar- 
fläche des  Os  cuneiforme  III  nach  vorn  ragt,  sah  Pfitzner  (460) 
einmal  beim  Menschen;  bei  der  Katze  war  der  Fortsatz  in  etwa  100 
Fällen  konstant,  er  legt  sich  an  die  Basis  des  Os  metatarsale  III  und 
bildet  mit  letzterem  einen  knöchernen  Kanal,  durch  welchen  die  Sehne 
des  M.  peronaeus  longus  hindurchgeht.  Einmal  war  bei  der  Katze 
statt  des  Fortsatzes  ein  selbständiges  Os  unci  Pfitzner  vorhanden, 
das  mit  einem  Höcker  des  Os  cuneiforme  III  durch  ein  Gelenk  ver- 
bunden war.  Bei  manchen  Raubtieren,  besonders  bei  den  katzenartigen, 
findet  sich  der  Processus  unciformis,  ist  aber  breiter,  mehr  schaufel- 
förmig und  legt  sich  nicht  an  das  Os  metatarsale  III.  Bei  Caniden 
hat  der  Fortsatz  mehr  die  Gestalt  eines  Höckers.  Ersterer  ist  nach 
Pfitzner  für  einen  Atavismus  oder  eine  palingenetische  Theromor- 
phie  zu  halten,  jedoch  verhält  sich  die  Sehne  des  M.  peronaeus  lon- 
gus beim  Menschen  und  bei  der  Katze  etwas  verschieden. 


Os  cuboideum. 

Von  normalen  Gelenkflächen  unterscheidet  Pfitzner  (460)  die 
Facies  articularis  posterior  für  den  Calcaneus,  die  Facies 
articularis  anterior  für  das  Os  cuneiforme  III.  die  Facies 
articularis  anterior  medialis  für  das  Os  metatarsale  IV,  die 
Facies  articularis  anterior  lateralis  für  das  Os  metatar- 
sale V,  zuweilen  auch  für  die  Tuberositas  oss.  metatarsalis  V.  Der 
Sulcus  m.  peronaei  wird  als  Facies  articularis  eminentiae 
obliquae  bezeichnet.  Dazu  kommen  inkonstant  die  Facies  arti- 
cularis processus  poster ioris  für  den  Talus,  die  Facies  arti- 
cularis medialis  posterior  für  das  Os  naviculare,  die  Facies 
articularis  posterior  accessoria  für  den  Calcaneus  secun- 
darius,  falls  ein  solcher  vorhanden  ist.  Eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildete Hervorragung  an  der  medialen  Ecke  der  Facies  articularis 
posterior  wird  als  Processus  styloideus  oss.  cuboidei  be- 
zeichnet. 


Os  cuboideum  secundarium. 

Dieser  Knochen  ist  hypothetisch  von  Pfitzner  (460)  aufgestellt 
und  noch  nicht  als  selbständiges  Skelettstück  aufgefunden.  Es  ist 
mit  dem  Os  naviculare  pedis  oder  dem  Os  cuboideum  synostosiert 
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oder  koalesziert,  und  artikuliert  in  beiden  Fällen  mit  dem  Talus. 
Die  Angabe  von  Blandin  (397)  über  ein  Os  cuboideum  bipartitum,  das 
in  bezug  auf  die  Homologie  von  Interesse  sein  würde,  wenn  es  dem 
Ossa  metatarsalia  IV  und  V korrespondierte,  wird  von  Pfitzner  (460) 
für  apokryph  erklärt. 


Metatarsus. 

Die  Länge  der  Ossa  metatarsalia  variiert ; gewöhnlich  ist  das  Os 
metatarsale  I das  kürzeste,  aber  in  9 Proz.  fand  es  Pfitzner  (460) 
ebenso  lang  wie  das  Os  metatarsale  V und  in  13  Proz.  länger  als 
das  letztere.  Häufig  erreicht  es  die  Länge  des  Os  metatarsale  IV,  in 
seltenen  Fällen  diejenige  des  Os  metatarsale  III  oder  übertrifft  sie 
sogar.  Auch  ist  das  Os  metatarsale  IV  häufig  ebenso  lang  oder 
länger  als  das  Os  metatarsale  III,  in  seltenen  Fällen  sogar  als  das 
Os  metatarsale  II.  Dies  scheint  mit  Variationen  der  Länge  der  Ossa 
cuneiformia  II  und  III,  die  sich  im  Verlauf  der  Articulationes  tarso- 
metatarseae  ausdrücken,  zusammenzuhängen. 

Os  intermetatar sale. 

Es  liegt  auf  dem  Fußrücken  zwischen  den  Ossa  cuneiforme  I und 
metatarsalia  I und  II  (Fig.  82),  an  der  tibialen  Seite  der  ersteren, 
also  im  hintersten  Teil  des  Spatium  interosseum  metatarsi  I,  ein- 
gebettet in  die  Gelenkmembran.  Es  wurde  von  Gruber  (411)  ent- 
deckt und  kam  beim  Manne  nach  Pfitzner 
(460)  in  228  Fällen  in  9,6  Proz. , beim 
Weibe  in  125  Fällen  in  6,4  Proz.  vor.  Die 
Länge  beträgt  in  sagittaler  Richtung  3 bis 
15  mm , im  Mittel  7,6  mm,  der  Frontal- 
schnitt ist  dreiseitig  mit  plantarwärts  ge- 
kehrter Spitze;  das  distale  Ende  ist  eben- 
falls zugespitzt.  Dies  gilt  aber  nur  für  gut 
ausgebildete  Fälle,  häufig  ist  das  Os  inter- 
metatarsale  mit  dem  Os  cuneiforme  I,  oder 
dem  Os  metatarsale  I oder  dem  Os  meta- 
tarsale II  synostotisch  verschmolzen.  Manch- 
mal ist  es  nur  knorpelig  vorhanden;  es  be- 
sitzt knorpelige  Gelenkfiächen.  Bei  Tieren 
ist  es  nicht  nachgewiesen.  Es  handelt  sich 
um  ein  echtes  knorpelig  selbständiges  prä- 
formiertes  Skelettstück,  das  beim  Menschen 
in  etwa  8 Proz.  vorkommt,  nach  Jazouta 
(Rassen,  123)  in  8 — 10  Proz. 

Fig.  82.  Dorsalseite  des  linken  Fußes  mit  einem 
Os  intermetatarsale  zwischen  der  Basis  der  Ossa  meta- 
tarsalia  I und  II.  Vergr.  1/3. 


Os  metatarsale  I. 

Die  laterale  Ecke  der  Basis  oss.  metatarsalis  I sah  Pfitzner 
(460)  einmal  als  isoliertes  Knöchelchen,  das  pathologisch  sein  konnte, 
vielleicht  aber  ein  selbständiges  Skelettstück  repräsentiert. 
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Os  metatarsale  II. 

Die  vergleichenden  Messungen  über  die  Länge  der  Ossa  meta- 
tarsalia  I und  II  beim  Menschen  trennt  Leboucq  (437)  in  drei  Ab- 
teilungen, nämlich  Feten;  Kinder  bis  zum  12.  oder  14.  Lebensjahre 
und  Erwachsene.  Von  Feten  vom  2.  Monat  bis  zur  Geburt  wurden 
22  Fälle  untersucht,  es  ergab  sich  das  Verhältnis  zwischen  den  I.  und 
II.  Os  metatarsalia  im  Mittel  zu  1:371.  Bei  11  Kindern  war  es  im 
Mittel  1:215  und  bei  20  Erwachsenen  im  Mittel  zu  1:178.  Das 
Mißverhältnis  zwischen  beiden  Knochen  ist  eine  Affenähnlichkeit  und 
bei  menschlichen  Feten  vorhanden,  verschwindet  aber  im  Laufe  des 
Wachstumes  mehr  und  mehr. 


Os  metatarsale  V. 

Die  Tuberositas  oss.  navicularis  V kann  in  sehr  seltenen  Fällen, 
vielleicht  in  0,2  Proz.,  selbständig  werden;  öfters  ist  ein  solches 
Knöchelchen  mehr  oder  weniger  von  der  Basis  des  Os  metatarsale  V 
abgesetzt.  Es  liegt  am  lateralen  Rande  des  Fußes,  zwischen  Os  cu- 
boideum  und  metatarsale  V und  artikuliert  mit  diesen  beiden  Knochen. 
Pfitzner  (460)  glaubte,  es  sei  von  Vesal  entdeckt  und  nannte  es 
Os  Vesalianum  tarsi. 

Was  die  Gelenkflächen  anlangt,  so  hat  das  Os  metatar- 
sale I in  der  Norm  eine  solche  Facies  articularis  posterior 
(Pfitzner,  460)  für  das  Os  cuneiforme  I.  Wenn  letzteres  zwei- 
geteilt ist,  so  pflegt  damit  eine  vollständige  oder  unvollständige  Teilung 
des  Gelenkes  verbunden  zu  sein;  ebenso  für  die  laterale  Ecke  des 
Os  metatarsale  I,  falls  die  Abtrennung  der  letzteren  nicht  pathologisch 
ist.  Hinzutreten  können  eine  Facies  articularis  lateralis  für 
das  Os  metatarsale  II;  endlich  eine  Articulatio  lateralis  superior 
für  das  Os  intermetatarsale. 

Das  Os  metatarsale  II  hat  von  normalen  Gelenkflächen  nach 
Pfitzner  (460)  die  Facies  articularis  posterior  für  das  Os 
cuneiforme  II,  Facies  articularis  anterior  medialis  poste- 
rior für  das  Os  cuneiforme  I,  Facies  articularis  lateralis 
posterior  für  das  Os  cuneiforme  III,  Facies  articularis  late- 
ralis anterior  für  das  Os  metatarsale  III.  Dazu  kommen  die  in- 
konstanten Facies  articularis  medialis  anterior  für  das  Os 
metatarsale  I,  und  die  Facies  articularis  medialis  acces- 
soria  für  das  Os  intermetatarsum. 

Das  Os  metatarsale  III  besitzt  von  normalen  Gelenkflächen 
nach  Pfitzner  (460)  die  Facies  articularis  posterior  für 
das  Os  cuneiforme  III,  die  Facies  articularis  medialis  für  das 
Os  metatarsale  II,  Facies  articularis  lat’eralis  für  das  Os 
metatarsale  IV.  Eine  plantare  Partie  der  Facies  articularis  posterior 
kann  als  besondere  Facette  abgetrennt  sein,  wenn  ein  Processus  unci- 
formis  ossis  cuneiformis  III  vorhanden  ist. 

Os  metatarsale  IV.  Es  besitzt  von  normalen  Gelenkflächen 
nach  Pfitzner  (460)  die  Facies  articularis  posterior  für  das  Os 
cuboideüm,  Facies  articularis  medialis  für  das  Os  metatarsale 
III,  Facies  articularis  lateralis  für  das  Os  metatarsale  V. 
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Außerdem  kann  eine  Facies  artcularis  medialis  accessoria 
für  das  Os  cuneiforme  III  vorhanden  sein. 

Os  metatarsale  V.  Besitzt  nach  Pfitzner  (460)  von  nor- 
malen Gelenkflächen  die  Facies  articularis  posterior  für  das 
Os  cuboideum;  sie  kann  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Tube- 
rositas  ossis  metatarsalis  IV  fortsetzen.  Ferner  die  Facies  arti- 
cularis medialis  für  das  Os  metatarsale  IV.  Accessorisch  tritt 
eine  Facies  posterior  lateralis  für  das  Os  Vesalianum  tarsi  auf. 

Varietäten  der  Fußgelenke.  Accessorisch  treten  auf  nach 
Pfitzner  (460)  eine  Articulatio  talocalcanea  accessoria, 
die  vom  Vorhandensein  eines  Os  sustentaculi  abhängig  ist.  Ebenso 
selten  tritt  eine  Articulatio  talocuboidea  auf,  wenn  ein  Os 
cuboideum  secundarium  vorhanden  ist.  Ferner  tritt  eine  direkte  Be- 
rührung zwischen  Calcaneus  und  Os  naviculare  auf,  Articulatio 
calcaneonavicularis.  wenn  ein  Calcaneus  secundarius  vor- 
handen ist.  Hingegen  ist  eine  Articulatio  cubonavicularis 
sehr  häufig,  sie  liegt  an  der  dorsalen  Partie  des  Gelenkes  lateral- 
wärts  vom  Os  cuneiforme  III.  Gruber  (416)  fand  sie  an  200  Füßen 
91mal  = 45,5  Proz.,  Pfitzner  (460)  an  437  Füßen  220mal  oder  in 

50.4  Proz.,  und  zwar  beim  Manne  unter  293  Fällen  145mal  = 

49.5  Proz.,  beim  Weibe  an  125  Füßen  in  67,8  Proz.;  sie  ist  also  sehr 
viel  häufiger  beim  Weibe. 

Die  Articulatio  cuneonavicularis  I hatte  nach  Pfitzner 
(460)  unter  439  Fällen  lOmal  zwei  getrennte  Gelenkflächen  beim 
Vorhandensein  eines  unvollständig  oder  vollständig  abgegrenzten  Os 
cuneiforme  I bipartitum.  Auch  in  der  Articulatio  cuneometa- 
tarsalis  kommt  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Zweiteilung  vor. 
Zuweilen  fehlt  die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Os  cuneiforme  I 
und  Os  metatarsale  II.  Sehr  selten  ist  ein  accessorisches  Gelenk 
zwischen  dem  Os  cuneiforme  III  und  dem  Os  metatarsale  III,  wenn 
ein  Processus  unciformis  an  ersterem  vorhanden  ist. 

Articulationes  tarsometatarsales.  Die  Gelenklinie 
zwischen  den  Ossa  cuneiformia  I— III,  sowie  dem  Os  cuboideum 
einerseits  und  den  Ossa  metatarsalia  I — V,  die  als  Linea  Lis- 
franci  bezeichnet  wurde,  als  sie  noch  von  chirurgischem  Interesse 
war,  weicht  nicht  selten  von  ihrem  normalen  Verhalten  ab.  Das  Os 
cuneiforme  III  springt  nach  Pfitzner  (460)  unter  438  Fällen  200mal 
oder  in  45,7  Proz.  um  2 mm  und  weniger  über  das  Os  cuboideum 
distalwärts  vor,  was  einem  ungefähr  rein  queren  Verlauf  der  betref- 
fenden Gelenklinie  entspricht.  Wenn  das  Os  cuneiforme  III  stärker, 
um  3 — 9 mm,  hervorspringt,  so  ist  zumeist  ein  Gelenk  zwischen  dem 
Os  cuneiforme  III  und  dem  Os  metatarsale  IV  an  der  lateralen  Seite 
des  ersteren  vorhanden ; dieses  Gelenk  fehlte  unter  438  Fällen  nur 
127mal  oder  in  29,9  Proz.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Os 
cuboideum  und  dem  Os  metatarsale  V wird  durch  das  Vorhandensein 
eines  Os  Vesalianum  tarsi  modifiziert,  insofern  das  letztere  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Os  cuboideum  artikuliert.  Eine  Arti- 
culatio intermetatarsalis  I fand  Gruber  (416)  in  400  Fällen 
lOOmal  = 25  Proz.,  Pfitzner  (464)  in  360  Fällen  126mal  = 35  Proz. 
Beim  Weibe  ist  es  häufiger,  nach  Pfitzner  beim  Manne  unter  242 
Fällen  76mal  oder  in  31,4  Proz.,  beim  Weibe  in  102  Fällen  44mal 
= 43,1  Proz.  Da  das  Gelenk  an  der  plantaren  Partie  der  Basis  des 
Os  metatarsale  I gelegen  ist,  so  hält  Pfitzner  (460)  es  für  nicht 


l6q 


170 


W.  KRAUSE, 


unmöglich,  daß  hierin  eine  Andeutung  vom  ursprünglichen  Vorhanden- 
sein eines  dorsalen  und  eines  plantaren  Bestandteiles  der  Tarsal-  und 
Metatarsalknochen  zu  finden  sei.  Die  Articulationes  inter- 
metatarsales  sind  sehr  häufig  unvollständig  ausgebildet. 

Concrescentiae. 

Verschmelzungen  zwischen  benachbarten  Skelettstücken  sind  teils 
durch  knöcherne  Synostose,  teils  durch  bindegewebige  Syndesmose, 
Coalescentia,  nach  Pfitzner  (464)  bedingt.  Beide  gehen  in- 
einander über.  Zu  erwähnen  sind  die  Concrescentiae  talocalcanea, 
talonavicularis,  calcaneonavicularis,  calcaneocuboidea,  cubonavicularis, 
intercuneiformis  zwischen  den  Ossa  cuneiformia  II  und  III,  cuneo- 
metatarsea  II  zwischen  den  Ossa  cuneiforme  II  und  metatarsale  II, 
oder  den  cuneometatarsale  III  zwischen  den  Ossa  cuneiformia  III 
und  metatarsale  III.  Die  Concrescentia  intermetatarsalis  befindet 
sich  zwischen  den  Ossa  metatarsalia  I und  II. 

Die  Häufigkeit  der  Konkreszenzen  betrug  nach  Pfitzner  (460) 
an  750  Füßen  36  = 5 Proz.,  wovon  je  15  Fälle  auf  die  Concrescentia 
cuneometatarsea  und  calcaneonavicularis  kommen.  Nur  die  letztere, 
die  etwa  in  2 Proz.  vorkommt,  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  weil 
sie  bei  Exartikulationen  in  der  Articulatio  tarsi  transversa  (Choparti) 
Schwierigkeiten  bereiten  könnte. 


Phalanges  (ligitorum  pedis. 

Werden  die  Phalangengelenke  richtig  gestellt,  so  findet  Braune 
(401)  die  2.  Zehe  auch  bei  Deutschen  am  längsten ; die  durch  Schuh- 
werk herbeigeführte  Dorsalflexion  der  Zehen  verdeckt  häufig  das 
wahre  Längenverhältnis  der  Zehen.  Bei  denjenigen  Rassen,  welche 
nie  Schuhe  getragen  haben,  prominiert  stets  die  2.  Zehe.  Unter  37 
Studenten  war  die  Zehe  bei  26  an  beiden  Füßen  prominent,  bei  5 
war  sie  mit  der  Großzehe  gleich  lang,  bei  6 war  die  2.  Zehe  etwas 
kürzer  als  die  Großzehe,  bei  3 kürzer  als  die  letztere.  Eine  embryo- 
nale Handplatte  zeigt  die  Gestalt  einer  dreieckigen  Spitze  mit  nahezu 
symmetrischer  Bildung,  die  embryonale  Fußplatte  aber  ist  symmetrisch, 
entsprechend  der  schon  frühzeitig  größer  angelegten  2.  Zehe.  Die 
allgemein  auftretende  größere  Länge  der  2.  Zehe  und  des  promi- 
nierenden Mittelfingers  ist  als  Norm  anzusehen.  Hand  und  Fuß  bauen 
sich  nach  festen  Proportionen  auf. 

Hiermit  stimmen  die  Resultate  von  Pfitzner  (460)  überein. 

Im  Mittel  aus  183  Füßen  fand  Pfitzner  die  Länge  der  Zehen 
und  der  Metatarsalknochen,  die  zusammen  als  Strahl  bezeichnet 
werden,  folgendermaßen  (in  Millimetern,  s.  Tabelle  S.  171): 

Der  zweite  Strahl  ist  also  der  längste,  dann  folgen  der  dritte, 
erste,  vierte  und  fünfte.  Beim  Manne  ist  die  zweite  Phalanx  ein 
wenig  länger.  Die  Längen  sind  am  rechten  Fuß  durchschnittlich 
etwas  größer,  nur  der  erste  Strahl  scheint  beim  Manne  um  0,4  mm 
verkürzt  zu  sein. 

Die  Form  der  dritten  Phalangen  zeigt  zwei  verschiedene  Typen, 
den  gestreckten,  zugespitzten  und  den  verbreiterten,  abgestumpften 
(Pfitzner,  460).  Die  Phalanx  ist  distalwärts  mehr  oder  weniger  zu- 
gespitzt, ihr  mittlerer  Teil  dreikantig  mit  dorsaler  Längskante,  die 
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Geschlecht 

Männlich 

Weiblich 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

3 

4 

5 

Metatarsale 
I.  Phalanx 

II.  * 

III.  „ 

60,3 

29.6 
fehlt 

24.7 

71.4 

27.4 

13.5 
10,1 

68,0 

24,8 

11,2 

11,1 

66,6 

23,3 

8,8 

10,6 

62,5 

21,8 

6,3 

9,5 

57.1 
28,0 
fehlt 

23.2 

69,2 

26,1 

11,6 

9,7 

65.7 

23.7 
9,4 

10,6 

64,3 

22,2 

7,6 

10,0 

60,2 

20,8 

5,6 

8,2 

Zehe 

54,3 

51,0 

47,2 

42,6 

37,1 

51,3 

47,4 

43,7 

39,7 

34,8 

Strahl 

114,7 

122,3 

115,1 

109,2 

99,6 

108,4 

116,6 

109,2 

104,0 

95,0 

Tuberositas  unguicularis  schwach  entwickelt;  die  Form  erinnert  an 
die  Phalangen  von  Affen.  Beim  abgestumpften  Typus  ist  die  dritte 
Phalanx  verbreitert  und  verdickt,  in  der  Richtung  vom  Dorsum  zur 
Planta  komprimiert,  vorn  quer  abgestutzt,  was  namentlich  für  die 
2.  Zehe  gilt.  Die  Tuberositas  unguicularis  ist  stark  entwickelt;  sie 
kann  mit  der  Basis  der  Phalange  proximalwärts  zur  Bildung  eines 
rundlichen  Loches  zusammenfließen.  Bei  diesem  Typus  pflegen  die 
Zehen  verkürzt  zu  sein. 

Concrescentia  phalangum.  DieV erschmelzung  der  dritten 
mit  der  zweiten  Phalanx  an  der  2. — 5.  Zehe  beruht  auf  einer  Ver- 
kürzung der  zweiten  Phalanx  und  Assimilisation  der  dritten  Phalanx. 
An  319  Fällen  ohne  Verschmelzung  und  156  Fällen  mit  Verschmel- 
zung betrug  die  Länge  der  zweiten  Phalanx  nach  Pfitzner  (461) 
6,2  mm  im  Durchschnitt,  wenn  keine  Verschmelzung  eingetreten  war, 
andernfalls  nur  4,2  mm. 

Die  Verschmelzung  findet  schon  beim  Fetus  statt.  Bei  91  Füßen 
vom  5.  Schwangerschaftsmonat  an  bis  zum  7.  Lebensjahre  fand 
Pfitzner  (460)  in  40,7  Proz.  und  bei  838  Füßen  von  Erwachsenen 
in  37,0  Proz.  Verschmelzung.  Zuweilen  kommt  unvollendete  Ver- 
schmelzung in  Form  von  Koaleszenzen  vor.  Neger  und  Japaner  ver- 
halten sich  ebenso,  so  daß  der  Grund  der  Verkümmerung  nicht  in 
der  Fußbekleidung  gesucht  werden  kann.  Ein  Geschlechtsunterschied 
zeigt  sich  darin,  daß  bei  557  männlichen  Füßen  die  Assimilisation 
der  dritten  Phalanx  an  der  5.  Zehe  in  35,5  Proz.,  bei  263  weiblichen 
Füßen  in  41,1  Proz.  vorhanden  war. 

Die  Verschmelzung  ist  bei  der  5.  Zehe  am  häufigsten.  Unter 
838  Füßen  kam  sie  an  den  Zehen 

II  III  IV  V 

3mal  4mal  13mal  310mal 

vor.  Nach  Poirier  (466,  S.  116)  in  36  Proz.  an  der  5.  Zehe. 

Da  die  Assimilisation  der  dritten  an  die  zweite  Phalanx  bei 
niederen  Rassen  nach  Volkow  (496)  ebenso  häufig  ist  als  bei  Euro- 
päern, kann  das  Schuhwerk  an  der  Synostose  keine  Schuld  tragen. 

Sehr  bemerkenswert  ist  es,  daß  die  Verschmelzungen  reihen- 
weise erfolgen,  so  daß  sie  bei  der  4.  Zehe  nur  eintritt,  wenn  sie  auch 
bei  der  5.  Zehe  sich  zeigt,  bei  der  3.  nur,  wenn  sie  auch  bei  der  4. 
und  5.,  bei  der  2.  nur,  wenn  sie  auch  bei  der  3.,  4.  und  5.  vorhanden 
ist.  Pfitzner  (464)  schließt  auf  eine  progressive  phylogenetische 
Entwickelung,  so  daß  der  Mensch  schließlich  nur  zwei  Phalangen  zu- 
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nächst  an  der  5.  Zehe  besitzen  würde,  zumal  an  derselben  ein  an 
den  übrigen  Zehen  vorhandener  Ossifikationspunkt  vermißt  wird. 
Einfacher  könnte  man  die  Erscheinung  von  der  überwiegenden  Aus- 
bildung der  großen  Zehe  beim  Menschen  ableiten,  wodurch  die  Blut- 
zufuhr zu  den  fibularwärts  gelegenen  Zehen  verkümmert  wird;  die 
Aa.  metatarseae  dorsalis  V und  plantaris  V sind  kleine  Seiten- 
zweige, und  man  weiß,  wie  schwer  es  bei  gewöhnlichen  Injektionen 
mit  gröberen  Massen  wird,  sie  genügend  anzufüllen.  Ebenso  ist  es 
bekannt,  daß  verlangsamter  Blutlauf,  wie  es  infolge  von  Zirkulations- 
störungen und  Hyperämien  geschieht,  bei  rheumatisch  oder  arthritisch 
affizierten  Personen,  namentlich  in  späteren  Lebensaltern,  übermäßige 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  den  knorpeligen  Enden  der  Knochen 
und  besonders  an  den  schrägen  Muskelansätzen  veranlaßt,  wodurch 
stark  entwickelte  Spinae  und  Cristae  bedingt  werden,  die  nicht  ohne 
weiteres  für  Anzeichen  stärkerer  Muskulatur  gehalten  werden  dürfen. 

Die  geschilderte  Konkreszenz  hängt  hiernach  mit  der  aufrechten 
Körperhaltung  des  Menschen  zusammen. 

Ossa  sesamoidea  cxtremitatis  inferioria. 

In  der  Kniekehle  unterscheidet  Pfitzner  (462)  ein  oberes  medi- 
ales, ein  oberes  laterales,  ein  unteres  mediales  und  ein  unteres  late- 
rales Sesambein.  Die  Ossa  sesamoidea  superiora  liegen  in  den  Ur- 
sprungsköpfen des  M.  gastrocnemius  und  artikulieren  auf  besonderen 
Facetten  am  Seitenrande  des  betreffenden  Condylus.  Das  laterale 
obere  Sesambein  kommt  nach  Grub  er  (85)  unter  2340  Fällen  in 
einem  Sechstel  der  Extremitäten  vor. 

Das  Os  sesamoideum  superius  mediale  ist  nur  in  wenigen  Fällen 
beobachtet,  von  Heister,  Morgagni,  Hyrtl,  Macalister,  Stieda. 

Os  sesamoideum  inferius  laterale.  Es  ist  abgeplattet-oval  und 
sitzt  in  der  Sehne  des  M.  popliteus. 

Os  sesamoideum  inferius  mediale  ist  nur  von  der  Katze  bekannt, 
ebenso  ein  Os  sesamoideum  genu  interarticulare. 

Ossa  sesamoidea  pedis. 

Die  Häufigkeit  der  Sesambeine  am  Fuße  ist  von  Pfitzner  (462) 
an  246  männlichen  und  121  weiblichen  Füßen  untersucht  worden. 
In  der  Tabelle  bezeichnen  die  lateinischen  Ziffern  die  einzelnen  Zehen, 
die  Ausdrücke  tibiale  und  fibulare  beziehen  sich  auf  die  plantare 
Seite  der  Articulationes  metatarsophalangeae,  der  Ausdruck  distale 
auf  die  plantare  Seite  des  ersten  Pharyngealgelenkes.  In  Prozenten 
ergab  sich: 


Ossa  sesamoidea 

Männlich 

Weiblich 

I tibiale 

100 

100 

I fibulare 

100 

100 

I distale 

54,5 

44,6 

II  tibiale 

1,6 

2,5 

II  distale 

1,2 

0 

Y tibiale 

5,7 

5,0 

V fibulare 

5,7 

8,3 

Summa 

268,7 

260,3 
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Beim  Manne  sind  also  die  Sesambeine  des  Fußes  etwa  um  8 Proz. 
häufiger,  die  der  Hand  um  etwa  7 Proz. 

Os  sesamoideum  m.  peronaei  1 o n g i s.  Sesamum  peronaeum 
s.  Peronaeum  Pfitzner  (Fig.  83)  liegt  nicht  im  Sulcus  m.  peronaei 
longi,  sondern  am  hinteren  lateralen  Ende  der  schrägen  Leiste, 
Eminentia  ob- 
liqua  ossis  cu- 
b o i d e i , welche 
diesen  Sulcus  late- 
ralwärts  begrenzt. 

Es  liegt  eingebettet 
in  die  Sehne  des 
M.  peronaeus  lon- 
gus , ist  ungefähr 
halbkugelig,  mit 
einer  ebenen,  leicht 
konkaven,  glatten 
Fläche , die  auf 
einer  solchen  der 

Eminentia  gleitet.  Fig.  83.  Dorsalseite 

Bei  niederen  Affen  sesamoideum  m.  peronaei 

sind  mit  hyalinem  ergr'  '2' 

Knorpeln  überzo- 
gene AiTikulationsflächen  nach  Gillette  (263)  und  Pfitzner  (464) 
ausgebildet,  der  größte  Durchmesser  schwankt  zwischen  2,5  und 
13  mm  und  beträgt  zumeist  etwa  7 mm.  Die  Häufigkeit  beträgt 
nach  Pfitzner  (464)  bei  751  Füßen  7.6  Proz.,  bei  323  rechten 
6,8  Proz.,  bei  323  linken  8 Proz.,  also  linkerseits  etwas  häufiger. 
Beim  Manne  war  es  an  507  Füßen  in  7,9  Proz.,  beim  Weibe  bei 
226  Füßen  in  6.2  Proz.  vorhanden,  also  bei  ersterem  etwas  häufiger. 
Man  könnte  dieses  Sesambein  dem  Os  pisiforme  der  Hand  homo- 
logisieren  wollen  (Macalister,  447). 


des  rechten  Fußes  mit  Os 
longi  im  Sulcus  peronaeus. 


VIII.  Anatomie  der  Menschenrassen. 

Einen  Stammbaum  des  Menschen  aufzustellen,  ist  die  wissen- 
schaftliche Aufgabe  der  Anatomie  der  Menschenrassen.  Im  vorigen 
Jahrhundert  handelte  es  sich  um  deskriptive  Anatomie,  die  Ivranio- 
metrie  bezweckte  nichts  weiter,  als  die  Beschreibung  durch  kurze, 
klare,  auf  Messungen  beruhende  Ausdrücke  zu  unterstützen.  Man 
beschränkte  sich  auf  die  Schädel,  die  in  sehr  großer  Anzahl  von 
Reisenden  mitgebracht  oder  ausgegraben  waren;  Skelette  gab  es  wenig 
und  es  ist  klar,  daß  wegen  der  individuellen  Verschiedenheiten  mit 
einigen  wenigen  nichts  Rechtes  anzufangen  war,  dasselbe  gilt  von  den 
Weichteilen.  Wegen  der  Erleichterung  der  Kommunikationen  kann 
jetzt  wenigstens  die  Vergleichung  der  in  verschiedenen  räumlich  ge- 
trennten Sammlungen  aufbewahrten  Skelette  durchgeführt  werden. 

Schon  früh  wurde  die  möglichst  anschauliche  Schilderung  der 
Eigentümlichkeiten  der  Rassenschädel  durch  Abbildungen  unterstützt, 
und  wo  diese  zu  sparsam  ausfielen,  durch  Messungen.  Letztere  waren 
keineswegs  Selbstzweck  und  wurden  von  den  Anatomen  nur  als  be- 
quemes Hilfsmittel  der  deskriptiven  Osteologie  betrachtet.  Diese 
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Messungen  sollten  nicht  etwa  dazu  dienen,  um  aus  arithmetischen 
Mitteln  irgendwelche  Schlüsse  auf  die  Zugehörigkeit  eines  oder 
mehrerer  Schädel  zu  einer  bestimmten  Rasse  zu  ziehen.  Man  kann 
w-ohl  angeben,  ein  Schädel  sei  dolichocephal  und  prognath,  gehöre 
also  wahrscheinlich  einer  dolichocephalen  und  prognathen  Rasse  an, 
wie  es  z.  B.  die  Neger  sind.  Weitere  Unterabteilungen  der  letzteren 
lassen  sich  aber  nicht  machen  und  jedenfalls  nicht  zur  Diagnose  be- 
nutzen. 

Das  richtige  Verfahren  würde  nun  sein,  wenn  man  den  Schädel 
nach  seiner  Entstehung  und  Zusammensetzung  aus  etwa  20  einzelnen 
Knochen  untersuchte  und  seine  Form  als  eine  Funktion  der  Entwicke- 
lungsgröße der  einzelnen  Knochen  nachzu weisen  versuchte.  Aus  ver- 
schiedenen Gründen  ist  dieser  Weg  vorläufig  ungangbar,  und  daß 
mit  der  Vervielfältigung,  genaueren  Ausführung  der  Messungen  und 
Aufstellung  zahlreicherer  Indices  im  Prinzip  nichts  gewonnen  ist, 
leuchtet  von  selbst  ein.  Daher  ist  es  auch  aussichtslos,  die  Methode, 
welche  am  Schädel  versagt  hat,  nun  durch  lineare  Messungen,  Winkel- 
messungen, Berechnung  von  Indices  aus  arithmetischen  Mitteln,  die 
an  wenigen  Objekten  gewonnen  und  daher  nicht  wohl  brauchbar  sind, 
auf  das  übrige  Skelett  ausdehnen  zu  wollen. 

Wirklicher  Fortschritt  war  nur  auf  dem  Wege  zu  erwarten,  den 
die  gesamte  Anatomie  eingeschlagen  hat,  um  sich  das  morphologische 
Verständnis  des  Körperbaues  zu  ermöglichen.  Es  muß  zur  Be- 
schreibung die  Vergleichung  hinzutreten,  sei  es  mit  Tieren,  sei  es  mit 
Embryonen.  Die  Phylogenie  und  Ontogenie  sind  auch  auf  das  lange 
Zeit  davon  ziemlich  unberührte  Gebiet  der  Rassenanatomie  anzu- 
wenden. So  hat  denn  Schwalbe  (186,  196)  eine  neue  Richtung  ein- 
geschlagen und  die  Grundsätze  der  wissenschaftlichen  Morphologie, 
der  phylogenetischen  und  ontogenetischen  Methode  auf  den  Stamm- 
baum des  Menschen  angewendet.  Daß  dieses  Vorgehen  das  einzig 
mögliche  ist  und  ein  vollständiges  Verlassen  des  alten  Forschungs- 
weges bedeutet,  liegt  auf  der  Hand.  Folgerichtig  hat  Schwalbe 
seine  Aufmerksamkeit  zunächst  den  auch  sonst  interessanten  Urahnen 
des  Menschengeschlechtes  zugewendet.  Hier  liegen  Schwierigkeiten 
in  der  Spärlichkeit  des  Materiales,  die  zurzeit  nicht  zu  überwinden 
sind.  Hätte  man  die  Skelette  einer  Horde  von  Wilden  der  pleisto- 
cänen  Zeit,  oder  deren  nur  10—20  in  einer  Höhle  ausgegraben,  so 
wäre  die  Sache  ohne  weiteres  klar;  wegen  der  Spärlichkeit  des  Mate- 
riales ist  es  im  Einzelfalle  nicht  immer  leicht,  zu  erkennen,  welche 
der  tatsächlich  beobachteten  Variationen  als  Rasseneigentümlichkeiten 
und  welche  als  Erscheinungen  pathologischer  Natur  zu  deuten  sind. 

Die  Entwickelungsgeschichte  kommt  wenig  in  Frage,  weil  Em- 
bryonen von  den  menschlichen  Rassen  schwer  zu  erhalten  sind  und 
es  sich  ohnehin  fragt,  ob  an  Erwachsenen  nicht  die  wesentlichen  Be- 
ziehungen weit  besser  zu  erkennen  sind.  So  bleibt  die  vergleichende 
Anatomie  übrig  und  Schwalbe  hat  den  Versuch  gemacht  und  die 
Forderung  aufgestellt  (186),  weit  mehr  als  bisher  die  Affen  heran- 
zuziehen. Das  Wesentliche  aber  bleibt  die  Vergleichung  der  Menschen- 
rassen untereinander,  mit  Berücksichtigung  der  geographischen  Ver- 
hältnisse, der  Eiszeiten  und  Interglacialzeiten.  Vorläufig  kommt  es 
darauf  an,  jedes  Rassenskelett  sorgfältig  zu  sammeln,  ein  Weg,  den 
Waldeyer  mit  so  gutem  Erfolge  beschritten  hat  — ehe  es  zu  spät 
ist.  Die  Kenntnis  der  Rassenverschiedenheiten  der  Extremitäten- 
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knochen  beruht  wesentlich  auf  den  ausgedehnten  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Klaatsch  (87). 

Wie  bekannt,  sind  die  Proportionen  des  menschlichen  Körpers, 
die  Länge  der  Wirbelsäule,  der  Extremitäten  und  ihrer  Einzel- 
abschnitte bei  verschiedenen  Menschenrassen  verschieden  und  durch 
zahlreiche  Messungen,  namentlich  in  außerdeutschen  Ländern,  an 
Lebenden  untersucht.  Diese  Resultate  fallen  der  Ethnologie  anheim 
und  werden  hier  nur  gelegentlich  berücksichtigt. 

Für  die  Rassenanatomie  ist  die  nächste  Frage,  ob  der  Mensch 
mit  dem  sie  es  zu  tun  hat,  eine  einheitliche  Species  darstellt,  oder  ob 
so  erhebliche  Differenzen  Vorkommen,  daß  man  wenigstens  Varietäten 
unterscheiden  muß,  deren  Verschiedenheiten  über  die  der  gewöhnlichen 
Rassendifferenzen  hinausreichen.  Dabei  handelt  es  sich  zunächst  um 
prähistorische  Objekte  und  zugleich  um  den  Stammbaum  des  Menschen. 

Den  Ausdruck  Homo  primigenius  hat  Schwalbe  (184)  für  die 
Skelettfunde  vom  Neandertal,  Spy  und  Krapina  vorgeschlagen.  Die 
ersteren  beiden  zeigen  erhebliche  Differenzen.  Der  Neandertaler 
Schädel  ist  sehr  lang,  sehr  breit  und  sehr  niedrig,  mit  stark  vor- 
springenden Arcus  superciliares,  was  von  der  bedeutenden  Entwicke- 
lung der  Stirnhöhlen  abhängt.  Letzteres  Merkmal  besitzen  auch  die 
Schädel  von  Spy,  sie  sind  weniger  lang,  ebenso  breit  aber  viel  höher. 
Im  Kalottenhöhenindex  (S.  184)  drückt  sich  das  nicht  aus;  damit  sind 
jedoch  die  Aehnlichkeiten  erschöpft,  denn  die  Extremitätenknochen  sind 
gründlich  verschieden.  Von  den  Skeletten  aus  Krapina  liegen  so  wenig 
Bruchstücke  vor,  daß  die  einzige  Aehnlichkeit  in  der  Ausbildung  der 
Stirnhöhlen,  der  Höhe  des  Unterkiefers  mit.  langen  Zahnwurzeln  unter 
Zurücktreten  des  Kinnes  besteht.  Solche  Stirnhöhlen  kommen  jähr- 
lich in  Seziersälen  vor  und  fehlen  wohl  selten  in  den  anatomischen 
Sammlungen;  dasselbe  gilt  von  der  Beschaffenheit  des  Unterkiefers. 
Mag  man  das  anerkennen  oder  bestreiten,  jedenfalls  ist  es  sicherer, 
die  Dinge  vorläufig  auseinander  zu  halten,  sie  durch  besondere  Namen, 
als  Homo  primigenius,  Homo  priscus,  Homo  alpinus  zu  unterscheiden, 
wie  es  hier  geschehen  ist.  Ob  dabei  der  Homo  primigenius  als 
Species  oder  als  Rasse  aufgefaßt  wird,  ist  für  die  praktischen  Fragen 
ziemlich  gleichgültig. 


Pitliecantliropus  erectus. 

Bald  nach  der  Entdeckung  des  Pithecanthropus  hat  Dubois  (26) 
einen  Stammbaum  für  den  Menschen  aufgestellt,  dem  mehrere  andere 
derartige  Versuche  gefolgt  sind,  wobei  der  von  Schwalbe  (184)  be- 
sonders hervorzuheben  ist.  Das  Wesentliche  erhellt  aus  der  folgenden 
Uebersicht: 

Dryopithecus  (miocän) 

I 

Hylobates 

Pithecanthropus  erectus 
Homo  quaternarius 

U.  primigenius  4L  priscus  H.  alpinus 
(Neandertal)  (Spy)  (Krapina) 

Homo  sapiens 
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Es  kann  dabei  die  Frage  beiseite  gelassen  werden,  ob  der  Homo 
primigenius  mit  dem  Homo  sapiens,  wie  andererseits  mit  anthropoiden 
Affen  durch  (direkte)  Geschlechtsfolge  verwandt  ist,  oder  ob  Seiten- 
zweige, Nebenlinien  in  der  Abstammung  vorauszusetzen  sind,  die 
teilweise  oder  gänzlich  ausgestorben  sind. 

Der  oben  aufgestellte  hypothetische  Stammbaum  ist  deshalb  hier 
in  der  Weise  modifiziert,  daß  die  Unterrassen  selbständig  und  nicht 
als  Unterabteilungen  des  Homo  primigenius  aufgeführt  sind.  Ob  sie 
alle  zusammengehören,  ist  wegen  ihrer  beträchtlichen  Unterschiede 
offenbar  zweifelhaft;  da  es  manchmal  nötig  wird,  sie  miteinander  zu 
vergleichen,  so  sind  öfters  einzelne  Tatsachen  bei  den  Nachbarformen 
ebenfalls  erwähnt. 

Die  gemeinschaftlichen  Vorfahren  des  Menschen  und  Affen,  die 
zuweilen  als  kletternde  Primaten  bezeichnet  werden,  liegen  im  Eocän 
begraben.  Pithecanthropus  hingegen  ist  ein  großer  Affe,  Hylobates 
gigas,  der  mit  der  direkten  Vorfahrenreihe  des  Menschen  nichts  zu 
tun  hat,  selbst  wenn  er  sekundär  das  aufrechte  Gehen  gelernt  hätte. 
Ein  hiernach  modifizierter  Stammbaum  des  Menschen  würde  etwa  die 
folgende  Form  annehmen : 

Dryopithecus 

I 

Hylobates  gigas 
(s.  Pithecanthropus  erectus) 

Homo  palaeolithicus 

.1 

H.  primigenius  H.  priscus  H.  alpinus  H.  hercynius 

s.  Neanderthalensis  s.  Öpyensis  s.  Krapinensis  s.  cavi  uuicornu 

I 

Homo  australicus 
Horn  o sapiens 

Es  versteht  sich  von  selbst,  und  geht  aus  dem  Text  hervor,  daß 
diese  Stammbäume  rein  hypothetisch  sind,  sie  sollen  nur  die  ge- 
bräuchlichen Anschauungen  widerspiegeln. 

Im  Jahre  1891  entdeckte  Dubois  (24)  bei  Trinil  auf  Java  fossile 
Knochenreste,  von  denen  das  Femur  ein  sehr  wesentliches  Beweis- 
stück ist.  Mit  demselben  wurden  ein  Schädeldach  und  zwei  Zähne 
gefunden,  das  Femur  in  einer  Entfernung  von  etwa  15  m stromauf- 
wärts. Alles  im  Flußbett  eines  Bergstromes,  des  Bengawan,  an  sekun- 
därer Lagerungsstelle.  Die  Entfernung  der  Fundstellen  schließt  nicht 
aus,  daß  die  Knochen  zusammengehören  können,  sie  brauchen  aber 
nicht  demselben  Individuum  angehört  zu  haben.  Hierüber  können 
nur  innere,  in  diesem  Falle  anatomische  Gründe  entscheiden.  Die 
geologische  Formation  der  Schichten,  die  aus  fest  erhärteten  vulkanischen 
Tuffen  mit  zahlreichen  Resten  von  Süßwassertieren  bestehen,  ent- 
spricht dem  Pleistocän  oder  dem  oberen  Pliocän.  Daß  eine  ausge- 
dehnte, in  allen  Kulturländern  jahrelang  fortgesetzte  Diskussion  an 
diesen  Fund  sich  anknüpfte,  soll  hier  nur  angedeutet  werden. 

Femur.  Auf  den  ersten  Blick  gleicht  das  Femur  einemmenscli- 
lichen,  wofür  es  von  sehr  vielen  Anatomen  gehalten  worden  ist.  Die 
genauere  Betrachtung  läßt  indessen  einige  Abweichungen  erkennen. 
Von  Dubois  wurden  1895  in  dem  anatomischen  Institut  in  Berlin  die 
Knochen  im  Original,  nicht  nur  im  Gipsabguß,  einer  Versammlung 
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vorgelegt,  die  als  eine  solche  von  Königen  der  Wissenschaft  be- 
zeichnet werden  durfte. 

Das  Femur  ist  schokoladebraun,  härter  als  Marmor  und  sehr 
schwer,  es  wiegt  1 kg  (Dubois,  27),  während  das  trockene  Femur 
beim  Manne  758  g,  beim  Weibe  537  g Gewicht  hat  (W.  Krause,  109). 
Seine  Länge  beträgt  455  mm,  woraus  Dubois  (26)  eine  Körperlänge 
von  1,63—1,65  m,  Martin  (139)  von  1,63  m ableitet.  Die  mecha- 
nische Femurachse  ist  415  mm  lang  (Dubois,  27).  Die  anatomische 
Längsachse  ist  auffallend  geradlinig,  während  die  Condyli  femoris 
beim  Menschen  nach  hinten  abweichen  (Virchow,  224).  Dubois  (26) 
glaubt  jedoch,  daß  eine  ähnliche  gestreckte  Form  bei  vielen  mensch- 
lichen Femora  vorkomme.  Als  Unterschiede  von  letzteren  führt  Du- 
bois (27)  die  Crista  intertrochanterica  an.  Sie  ist  weniger  erhaben 
als  beim  Menschen,  mehr  affenähnlich. 

Diese  geringe  Krümmung  des  Femur  hält  Guldberg  (60)  für 
ein  primitives  infantiles  Merkmal,  weil  beim  neugeborenen  Menschen 
die  Krümmung  nach  vorn  fehlt  und  sich  erst  im  1. — 4.  Lebensjahre 
allmählich  entwickelt.  Unter  90  Femora  von  Erwachsenen  kamen  zwei 
vor,  denen  die  Krümmung  auch  fehlte. 

Das  halbkugelförmige  Caput  femoris  umfaßt  etwas  mehr  als 
die  Hälfte  einer  Kugel,  es  hat  in  transversaler  Richtung  einen  Krüm- 
mungsradius von  22,5  mm,  in  sagittaler  Richtung  von  21,5  mm 
(Dubois,  27).  Beim  Menschen  beträgt  der  Durchmesser  40 — 50  mm. 

Das  Collum  femoris  hat  dieselbe  Länge  wie  beim  Menschen  und 
ist  ebenfalls  in  sagittaler  Richtung  etwas  abgeplattet.  Der  Winkel, 
den  das  Collum  femoris  mit  der  Längsachse  des  Mittelstückes 
bildet,  beträgt  125°;  beim  Menschen  sind  es  112 — 135°  beim  Manne, 
beim  Weibe  5 — 18°  weniger  (W.  Krause,  108).  Stellt  man  die 
Achse  der  Femurcondylen  horizontal,  so  bildet  sie  mit  der  Längsachse 
des  Femur  einen  Winkel  von  76 — 78°  bei  Pithecanthropus,  von  76  bis 
84°,  im  Mittel  81°  beim  Menschen;  dieser  Winkel  ist  median wärts 
offen.  Das  untere  Ende  der  Condylen  ist  etwas  lädiert,  sonst  würde 
hieraus  eine  relativ  beträchtliche  Breite  des  Beckens  folgen , der 
Acetabulardurchmesser  beträgt  135  mm  (Dubois,  24),  beim  mensch- 
lichen Weibe  nur  115  mm;  erstere  Angabe  ist  unsicher  wegen  des 
Erhaltungszustandes  der  Condyli  femoris.  Bei  den  Affen  sind  die 
Unterschiede  des  knöchernen  Beckens  bei  beiden  Geschlechtern  nur 
wenig  ausgesprochen ; immerhin  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  das 
Femur  einem  Individuum  weiblichen  Geschlechtes  angehörte. 

Die  Torsion  des  unteren  Endes  des  Femur  beträgt  15°  (Bu- 
müller,  16);  beim  Menschen  10 — 12°. 

Unter  Leitung  von  Ranke  hat  Bumüller  (16)  eine  sehr  sorg- 
fältige Arbeit  ausgeführt,  welche  die  Zugehörigkeit  des  sogenannten 
Pithecanthropus  zu  den  Hylobatideu  unzweifelhaft  dartut.  Die  Dia- 
physe  des  Femur  hat  einen  Längen-Dickenindex  von  22,5  mm, 
wenn  die  Diaphysenlänge  = 100  gesetzt  wird.  Beim  Menschen  fand 
Bumüller  im  Mittel  22,8,  bei  Hylobatiden  16 — 22,9,  letzteres  bei 
Hylobates  concolor,  bei  anderen  anthropoiden  Affen  30,3  - 33,9.  Das 
Verhältnis  des  sagittalen  Durchmessers  zum  Querdurchmesser  in  der 
Mitte  der  Länge  der  Diaphyse  oder  der  Pilasterindex  beträgt  beim 
Pithecanthropus  109,1;  die  Diaphyse  zeigt  an  der  dorsalen  Seite  eine 
laterale  Abplattung,  die  Linea  aspera  ist  gut  entwickelt.  Beim 
Menschen  ist  der  Querschnitt  des  Femur  ein  Dreieck,  dessen  rauhe 
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Kante  die  Linea  aspera  darstellt.  Letztere  entsteht  durch  Muskelzug, 
durch  den  Druck  der  Mm.  vasti  medialis  und  lateralis,  welche  das 
mediale  und  laterale  Labium,  die  beim  Fetus  deutlicher  getrennt  sind, 
einander  entgegenschieben,  so  daß  die  Linea  aspera  auf  einen  Kamm 
zu  liegen  kommt,  der  als  Pilaster  bezeichnet  wird.  Bei  anderen 
Anthropoiden  ist  der  Querschnitt  des  Femur  ein  niedriges  Oval,  eine 
Linea  aspera  fehlt  und  der  Querdurchmesser  ist  größer  als  der  sagit- 
tale  Durchmesser.  Die  Hylobatiden  hingegen  besitzen  einen  Pilaster- 
wulst, der  nur  nicht  so  ausgebildet  ist,  wie  beim  Menschen.  Die 
Abflachung  der  dorsalen  Seiten  ist  viel  schwächer,  oft  nur  rinnen- 
artig, oder  es  ist  manchmal  nur  eine  Seite  abgeflacht,  die  andere  ist 
drehrund  und  ohne  einen  Angulus.  Das  Pithecanthropusfemur  schließt 
sich  den  pithekoiden  Formen  an,  wie  sie  bei  den  niederen  Affen,  vom 
Hylobates  an,  typisch  sind.  Nur  eine  Seite  der  Diaphyse  ist  abge- 
plattet, die  andere  drehrund  und  ohne  Angulus.  Der  Pilasterindex 
ist  bei  manchen  Affen  noch  größer  als  beim  Pithecanthropus,  bei 
letzterem  ist  der  Pilasterwulst  schwach  entwickelt. 

Auch  das  obere  Ende  der  Linea  aspera  verhält  sich  bei  Pithec- 
anthropus wie  bei  Affen.  Das  Labium  laterale  biegt  bei  beiden  stark 
nach  vorn  um,  beim  Menschen  verläuft  es  in  der  Norm  senkrecht 
nach  oben.  Als  Varietät  wird  es  lateralwärts  geschoben,  durch  eine 
Abflachung  und  Verbreiterung  der  oberen  medialen  Fläche,  die  durch 
den  M.  vastus  medialis  bedingt  wird. 

Die  Diaphysenkriimmung  ist  bei  Affen  mehr  gleichmäßig,  beim 
Menschen  sind  zwei  Stellen  durch  eine  Art  von  schärferer  Umbiegung 
ausgezeichnet,  die  obere  liegt  am  proximalen  Ende  des  Pilasters,  die 
untere  am  distalen  desselben.  Beim  Pithecanthropus  fehlt  jede  An- 
deutung solcher  Umbiegungen. 

Vergleicht  man  den  sagittalen  Querschnittsindex  in  der  Mitte  der 
Länge  der  Diaphyse  mit  dem  Index  an  der  oberen  Grenze  des  unter- 
sten Zehntels  der  Diaphysenlänge,  so  erhält  man  beim  Menschen 
etwas  über  100,  beim  Affen  100  oder  weniger,  beim  Pithecanthropus 
106,7.  Es  stimmt  dieser  Befund  von  Dubois  aber  nicht  mit  seiner 
Abbildung,  aus  welcher  ein  Index  von  96,7  zu  folgern  wäre,  der 
mithin  als  durchaus  pithekoid  sich  herausstellt. 

Die  absolute  Länge  des  Femur  stimmt  mit  der  des  menschlichen 
überein.  Das  Verhältnis  seiner  Länge  zur  Dicke,  sein  Ansatzwinkel 
an  das  Mittelstück,  die  Lage  der  Condylenachse  zur  Längsachse  des 
letzteren,  alle  wesentlichen  Momente  harmonieren  durchaus  mit  dem 
Menschen,  aber  mit  keinem  Affen. 

Dubois  (27)  gibt  folgende  Maße  an.  In  40  mm  Entfernung  vom 
Vorderrande  der  Gelenkfläche  betrug  der  Durchmesser  der  Diaphyse 
des  Femur  in  der  Poplitealregion  in  Millimetern  wie  unten  angegeben 
(A),  und  in  30  mm  Entfernung  (B),  ebenfalls  in  Millimetern,  beim 
Pithecanthropus  und  bei  einem  Femur  aus  der  Sammlung  des  Ber- 
liner Anatomischen  Institutes: 


Femur 

Pithecanthropus 

Mensch 

A 

B 

A 

B 

Breite 

33,2 

34,5 

46 

50 

Größte  Dicke 

33 

33,5 

35 

37 

Dicke  in  der  Sagittalebene 

32 

30 

34 

34 
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Abweichungen  zeigen  sich  in  dem  Fehlen  eines  Planum  popliteum, 
es  ist  weniger  ausgebildet,  konvex  und  dadurch  die  Diaphyse  in  dieser 
Höhe  fast  rund,  anstatt  abgeflacht.  Ferner  ist  abweichend  vom  Menschen 
die  rundliche,  gewölbte  Form  des  Mittelstückes  und  das  Fehlen  eines 
Angulus  medialis.  Alles  dies  kommt  jedoch  auch  als  Varietät  beim 
Menschen  vor,  und  unter  dem  ersten  von  W.  Krause  (113)  ver- 
glichenen Dutzend  menschlicher  Femora  der  Sammlung  des  Anato- 
mischen Institutes  in  Berlin  gleich  eines  mit  den  angegebenen  Eigen- 
schaften, die  nach  Dubois  (27)  bei  direkter  Vergleichung  mit  dem 
Trinilfemur  allerdings  als  viel  weniger  ausgebildet  hervortreten. 
Freilich  besitzen  die  meisten  Affen  kein  Planum  popliteum,  sondern 
an  dieser  Stelle  eine  nach  hinten  gewölbte  Oberfläche  des  Knochens. 
Aber  der  Orang-utan  hat  ein  recht  gut  entwickeltes  Planum  popli- 
teum und  einen  ebenso  gut  markierten  Angulus  medialis  wie  er  beim 
Menschen  zu  finden  ist. 

Das  Planum  popliteum  ist,  wie  gesagt,  bei  Pithecanthropus 
mehr  nach  hinten  konvex,  beim  Menschen  eine  ebene  Fläche.  Wich- 
tiger ist  nach  Bumüller,  daß  der  Querschnitt  des  Femur  an  dieser 
Stelle  eine  rundliche,  mehr  gleichmäßige  Form  aufweist,  wobei  der 
größte  Sagittaldurchmesser  in  der  Mitte  des  Femurendes  gelegen  ist. 
Beim  Menschen  verdickt  sich  die  laterale  Seite,  auf  welcher  die 
Rumpflast  hauptsächlich  ruht,  der  Querschnitt  weist  lateralwärts  auf 
eine  breite,  zur  Transversalebene  ziemlich  senkrecht  stehende  Fläche 
hin,  während  medianwärts  eine  relativ  scharfe  und  dünne  Kante  vor- 
handen ist.  Dadurch  entsteht  eine  charakteristische  Verschiebung  des 
größten  Sagittaldurchmessers  nach  der  lateralen  Seite  hin.  Bei  den 
anthropoiden  Affen  ist  der  Querschnitt  breiter  und  niedriger,  die 
Anguli  sind  beiderseits  gleich  und  scharf,  die  Verschiebung  des  größten 
Sagittaldurchmessers  nach  der  lateralen  Seite  hin  und  damit  die 
Schiefheit  des  Planum  popliteum  fehlt,  und  der  Querschnitt  ist  ganz 
gleichmäßig,  oder  etwas  nach  der  medialen  Seite  hin,  anstatt  nach 
der  lateralen,  wie  beim  Menschen,  verschoben.  Auch  hierin  zeigt  das 
Femur  des  Pithecanthropus  eine  pithekoide  Form. 

Die  Länge  des  lateralen  Condylus  femoris  ist  in  der  Profilansicht 
größer  als  die  des  gleichsam  etwas  verkümmerten  medialen  Condylus. 
Bei  den  anthropoiden  Affen  ist  es  umgekehrt,  bei  den  übrigen  Affen 
ist  bald  der  laterale,  bald  der  mediale  Condylus  besser  entwickelt. 
Beim  Pithecanthropus  sind  beide  Condyli  von  gleicher  Länge,  von 
entschieden  pithekoidem  Charakter.  Sein  Condylenlängenindex  beträgt 
91,8,  bei  den  Hylobatiden  im  Mittel  90,5,  beim  Menschen  im  Mittel 
103,  so  daß  auch  hier  der  pithekoide  Charakter  hervortritt. 

Aus  der  Ansatzstelle  der  lateralen  Kniegelenksbänder  läßt  sich 
ableiten,  daß  beim  Affen  diese  Bänder  in  der  Beugungsstellung  ge- 
spannt sind,  beim  Menschen,  wie  bekannt,  in  der  Streckstellung. 
Daher  gehen  alle  Affen  mit  gebeugtem  Knie  und  auch  der  Pithec- 
anthropus. Aus  den  Randradien  kann  man  einen  Index  berechnen, 
der  beim  Menschen  etwas  mehr  als  100,  bei  den  Affen  unter  100  be- 
trägt, beim  Pithecanthropus  je  nach  der  Messungsstelle  an  der  allein 
vorliegenden  Abbildung  67 — 84,  wahrscheinlich  etwa  80  und  keines- 
falls über  90;  danach  muß  aber  diesem  wichtigsten  Punkte  zufolge 
das  Femur  einem  Alfen  angehört  haben. 

Der  Condylodiaphysen winkel  ist  bei  Pithecanthropus  = 
12°,  bei  einem  Hylobates  concolor  betrug  derselbe  11°. 

12* 
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Das  Femur  des  Pithecanthropus  steht  dem  Hylobates-Femur  am 
nächsten.  Mit  Rücksicht  auf  das  Schädeldach  ist  nach  Bumüller  an- 
zunehmen, daß  der  Pithecanthropus  den  Hylobatiden  angehört. 

Nun  ist  das  Femur  in  mechanischer  Hinsicht  keineswegs  ein  un- 
wichtiges Skelettstück,  es  bildet  vielmehr,  figürlich  gesprochen,  den 
Schlußstein  des  Gewölbes.  Die  Form  des  Beckens,  seine  Neigung 
gegen  den  Horizont,  der  aufrechte  Gang,  die  Geradehaltung  der 
Wirbelsäule,  alles  dies  steht  in  direkter  oder  indirekter  Beziehung 
zum  Femur. 

Das  Trinilfemur  ist  erheblich  pathologisch  affiziert.  Es  zeigt 
im  oberen  Dritteil  der  Länge  seines  Mittelstückes,  und  zwar  an  der 
medialen  Seite  und  unter  dem  Trochanter  minor  beginnend,  eine  un- 
regelmäßige Exostose,  die  eine  dreiseitige,  nach  unten  offene  Höhle 
umschließt.  Die  Lücken  in  dieser  Knochengeschwulst  sind  teilweise 
rundlich,  wie  ausgenagt.  Dubois  (24)  deutete  die  Knochenhöhle  als 
Resultat  eines  traumatischen  Aneurysma,  zumal  ein  Ast  der  A.  cir- 
cumflexa  femoris  medialis  sich  auf  der  Innenseite  abgedrückt  hat. 
Letzteren  Umstand  kann  man  beiseite  lassen  und  eine  traumatische 
Veranlassung  annehmen,  etwa  daß  ein  Holzsplitter  beim  Fall  von 
einer  Höhe  sich  in  den  Oberschenkel  eingebohrt  hatte.  Nichts  ist 
schwieriger,  wie  jeder  Pathologe  weiß,  als  die  Natur  einer  Knochen- 
erkrankung aus  den  mazerierten  Knochen  zu  erkennen.  So  kann  es 
nicht  wunder  nehmen,  daß  die  Ansichten  über  diese  Exostose  so  weit 
auseinander  gegangen  sind.  Am  wahrscheinlichsten  ist  sie  das  Re- 
sultat einer  traumatischen  Periostitis,  etwa  durch  einen  Pfeilschuß  oder 
Speerwurf  veranlaßt,  wobei  die  Spitze  des  Geschosses,  mag  sie  aus 
Eisen  oder  Feuerstein  bestanden  haben,  abgebrochen  und  im  Knochen 
sitzen  geblieben  sein  könnte.  Um  eine  chronische,  über  Jahre  sich 
erstreckende  Krankheit  muß  es  sich  aber  gehandelt  haben,  wenn  eine 
Verletzung  die  Ursache  war.  Denn  so  große,  feste  Exostosen  brauchen 
Zeit  zu  ihrer  Bildung.  Ihre  Entstehung  an  dem  gegebenen  Orte 
setzt  ein  längeres  Krankenlager  und  eine  entsprechende  Krankenpflege, 
eine  Art  von  Familienpflege  voraus.  Es  möchte  nämlich  eine  Schwie- 
rigkeit darin  gefunden  werden,  wie  der  große  Affe  ohne  Familien- 
pflege sein  Leben  lange  Zeit,  jahrelang  zu  fristen  vermochte,  denn 
die  Exostose  kann  sich  nur  langsam  herangebildet  haben.  In  den 
Wäldern  Javas,  wo  es  keine  großen  Raubtiere  gab,  konnte  jedoch  der 
Affe,  auch  wenn  ihm  nur  drei  Hände  zur  Verfügung  standen,  wohl 
so  viel  klettern,  um  die  nötige  Nahrung  in  Form  von  Früchten  und 
Wurzeln  zu  erwerben.  Die  Stelle,  wo  die  Exostose  sitzt,  ist  etwas 
ungewöhnlich;  wenn  sie  traumatischer  Natur  ist,  muß  man  annehmen, 
daß  sie  dem  Affen  während  des  Kletterns  oder  Laufens  von  rechts 
her  beigebracht  worden  sei. 

Durch  das  Hinabreichen  der  Knochengeschwulst  ist  das  Labium 
mediale  der  Linea  aspera  femoris  beträchtlich  verändert  und  aufge- 
trieben, das  Labium  laterale  verhält  sich  wie  beim  Menschen. 

Auf  einem  menschlichen  Femur  nebst  Becken,  Lendenwirbelsäule 
u.  s.  w.  kann  aber  unmöglich  ein  Aff'enkopf  gethront  haben,  wäre  er 
auch  von  gigantischer  Größe  gewesen. 

Es  würde  das  ein  Monstrum  sein,  wie  es  die  alte  Pathologie  und 
die  orientalische  Mythologie  in  Form  von  Fabelwesen  mit  Hunds- 
köpfen und  Katzenköpfen  zu  beschreiben  liebte. 
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Andererseits  können  im  Detritus  von  Flußbetten  raschfließender 
Gewässer  die  verschiedenartigsten  Dinge  neben-  und  durcheinander 
liegen  und  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  nebeneinander  angeschwemmte 
Objekte  wirklich  zusammengehören,  nimmt  mit  zunehmender  Ent- 
fernung mindestens  in  quadratischem  Verhältnisse  ab. 

Man  kann  die  Knochengeschwulst  auch  als  Exostosis  tendinosa 
auffassen.  Oder  es  könnte  sich  um  ein  Enchondroma  ossificans 
handeln.  Andererseits  hat  man  an  das  Kausalmoment  einer  Lumbal- 
caries  gedacht,  deren  Produkte,  wie  gewöhnlich,  am  M.  iliopsoas  zum 
Trochanter  minor  herabsteigend,  die  Ausnagung  der  Knochenhöhle  in 
rundlichen  Formen,  wie  es  durch  Eiter  geschieht,  besorgt  hätten. 
Aber  die  Knochenwucherung  beginnt  erst  unterhalb  des  Trochanter 
minor.  Auch  eine  Myositis  ossificans  ist  von  Sutton  angenommen 
worden. 

Schädel.  Was  nun  das  allein  vorhandene  Schädeldach  anlangt, 
so  hat  es  181  mm  Länge,  von  der  Glabella  bis  zur  Protuberantia 
occipitalis  externa,  die  größte  Breite  beträgt  130  mm,  der  Längen- 
breitenindex 71,8  (Schwalbe,  187),  der  Schädel  ist  also  dolicho- 
cephal.  Die  Anthropoiden  sind  aber  brachycephal  und  auch  bei  Hylo- 
bates  concolor  ist  es  die  Mehrzahl  (Kirchner,  86).  Die  kleinste 
Stirnbreite  beträgt  nur  90  mm;  es  ist  erhebliche  Stenokrotaphie  vor- 
handen, und  die  Reste  der  Augenhöhlenränder  zeigen,  daß  ihre  late- 
ralen Ränder  stark  gewulstet,  opernglasförmig  hervorragten.  In  der 
Medianlinie  befindet  sich  in  der  Sutura  sagittalis,  die  wie  alle  Nähte 
des  erhaltenen  Schädeldaches  knöchern  verwachsen  ist,  ein  36  mm 
(Schwalbe,  187)  langer  knöcherner  Wulst,  der  vor  der  Gegend  der 
Kreuzungsstelle  der  obliterierten  Suturae  coronalis  und  sagittalis  ge- 
legen ist.  Der  Schädel  ist  also  pathologisch,  skaphocephal. 

Zähne.  Von  den  beiden  linksseitigen  Zähnen  ist  die  Kaufläche 
des  oberen  Weisheitszahnes  nicht  abgeschliffen,  wohl  aber  die  des 
mittleren  oberen  Molarzahnes.  Man  kann  daraus  nicht  schließen,  daß 
der  Weisheitszahn  nicht  zum  Schädeldach,  dessen  Nähte  alle  oblite- 
riert  sind,  gehöre,  weil  der  antagonistische  untere  linke  Weisheitszahn 
zufällig  ausgefallen  gewesen  oder  nicht  zur  Entwickelung  gekommen 
sein  könnte. 

Der  zweite  Backenzahn  wurde  ein  Jahr  später  gefunden,  in  etwa 
3 m Entfernung  von  dem  Weisheitszahn  und  in  derselben  Richtung 
wie  das  Femur  gelegen.  Sein  transversaler  Durchmesser  betrug 
14,0  mm,  der  sagittale  12,0  mm  (Dubois,  26).,  Bei  dem  Schädel  II 
von  Spy  fand  Houze  (73)  dieselben  Dimensionen.  Garson  (45)  er- 
wähnte einen  oberen  Weisheitszahn  eines  australischen  Ureingeborenen 
von  16  mm  transversaler  Breite  und  11,4  mm  sagittaler  Länge. 

R.  Virchow  (Dubois,  25)  hat  nun  eine  geometrische  Zeichnung 
des  Schädels  von  Pithecanthropus  und  eine  vergrößerte  von  Hylobates 
leuciscus  ausführen  lassen.  Beide  decken  sich  vollständig  in  jeder  An- 
sicht und  da  das  nicht  Zufall  sein  kann,  sah  sich  W.  Krause  (113,  114) 
veranlaßt,  dem  sogenannten  Pithecanthropus  erectus  den  zoologischen 
Namen  Hylobates  gigas  zu  erteilen.  Dabei  war  vorausgesetzt, 
daß  Oberschenkelbein  und  Schädeldach  demselben  Individuum  ange- 
hörten und  aus  der  Länge  des  Femur  die  Körperlänge  auf  1,7  m ge- 
schätzt. Danach  ergibt  sich  für  einen  Hylobates  die  Länge  des  Radius 
zu  etwa  1 m.  Dies  hat  nichts  Unwahrscheinliches,  denn  riesenhafte 
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fossile  Arten,  die  ausgestorben  sind,  kommen  bekanntlich  nicht  gerade 
selten  vor,  so  besaß  z.  B.  Java  einen  pliocänen  Riesenameisenfresser. 
Seit  jener  Zeit  dauert  der  Streit,  ob  der  Pithecanthropus  ein  riesen- 
hafter Affe  sei,  oder,  nach  der  ursprünglichen  Anschauung  von 
Dubois,  eine  Uebergangsform  zwischen  Mensch  und  Affe.  Für  die 
letztere  Annahme  berief  sich  Dubois  auf  einige  Aelmlichkeiten,  die 
das  Schädeldach  mit  dem  Chimpansenschädel  unzweifelhaft  darbietet. 
Dabei  ist  jedoch  ein  sehr  wesentlicher  Umstand  nicht  berücksichtigt. 
Entsprechend  ihrer  im  Vergleich  zum  Menschen  kolossal  entwickelten 
Kaumuskulatur  haben  Orang-utan  und  Gorilla  eine  starke  mediane 
Crista  sagittalis.  Sie  fehlt  bei  Hylobates  durchaus  und  dies  bedeutet, 
daß  die  Ursprungslinie  des  M.  temporalis  nicht  bis  zur  Gegend  der 
Sutura  sagittalis  hinaufgereicht  hat.  Beim  Chimpansen  ist  dies  an- 
nähernd der  Fall,  nicht  bei  jedem  der  letzteren  Schädel  braucht  der 
Temporalisursprung  nach  oben  bis  zur  Medianlinie  zu  reichen.  Bei 
alten  Männchen  ist  dies  aber  nahezu  der  Fall  und  von  Hartmann 
(64)  bereits  1875  abgebildet.  Eine  ganz  ähnliche  Crista  besitzt  ein 
Chimpansenschädel,  No.  25556  der  Sammlung  des  Zoologischen  In- 
stitutes in  Berlin.  So  hoch  reicht  also  der  Ursprung  des  M.  temporalis 
beim  Chimpansen  tatsächlich  hinauf,  während  die  Linea  temporalis 
superior  beim  Pithecanthropus  4—5  cm  von  der  Medianlinie  ent- 
fernt bleibt. 

Merkwürdig  ist  es,  daß  manche  Zoologen  das  Objekt  für  ein 
menschliches  erklären,  obgleich  die  Zähne  entschieden  Affenzähne 
sind,  während  viele  Anatomen  umgekehrt  den  Affencharakter  accep- 
tieren.  Wie  es  scheint,  hat  man  teilweise  supponiert,  es  könne  sich 
um  einen  idiotischen  menschlichen  Mikrocephalus  gehandelt  haben,  wo- 
von gar  keine  Rede  sein  kann. 

Die  zunächst  zu  entscheidende  Frage  wäre  offenbar,  ob  der 
Schädel  nebst  den  beiden  Zähnen  und  das  Femur  zusammengehören 
oder  nicht. 

Gehören  sie  nicht  zusammen,  so  wird  dadurch  die  Diagnose 
auf  einen  gigantischen  Affen,  Hylobates  gigas,  nicht  erschüttert. 
Denn  hierfür  sind  das  Schädeldach  und  die  Zähne  allein  ausreichend. 
Seit  Cuvier  sagt  man,  daß  ein  einziger  Zahn  ausreiche,  um  das  Tier 
zu  rekonstruieren.  Sogar  die  Dimensionen,  wonach  es  sich  um  einen 
gigantischen  Hylobates  handelt,  lassen  sich  exakt  rekonstruieren.  Der 
Weisheitszahn  hat  im  sagittalen  Durchmesser  11,3  mm,  im  transver- 
salen 15,3  mm  Durchmesser  (Dubois,  *24).  Der  Zoologe  Hamann 
(61)  erklärte  ihn  bestimmt  für  den  Zahn  eines  Affen.  Nach  den  mit- 
geteilten Sagittaldurchmessern  der  Zähne  muß  die  Länge  des  Unter- 
kiefers wie  des  Oberkiefers  etwa  11  cm,  statt  8 cm  beim  Menschen, 
betragen  und  der  Affe  kolossale  Eckzähne  besessen  haben.  Führt 
man  die  Rekonstruktion  nach  den  genannten  Zahlenangaben  durch, 
so  schwindet  jeder  Verdacht,  es  könne  sich  um  eine  Zwischenform 
zwischen  Mensch  und  Affe  gehandelt  haben. 

Da  es  im  Miocän  bereits  vollständig  ausgebildete  Affen  gab,  wie 
den  Dryopithecus,  so  ist  es  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  daß  der 
Mensch  ebenso  weit  zurückreicht.  Er  ist  jedenfalls  viel  älter  auf 
der  Erde,  als  der  Pithecanthropus  (Selenka);  schon  Fraipont  et 
Lohest  (39)  wollten  den  Menschen  als  eocän  betrachten.  Die  Um- 
bildung des  Menschen  aus  einer  als  Urahn  desselben  zu  bezeichnenden 
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Form  in  die  heutige  braucht  also  keineswegs  in  den  letzten  Jahr- 
tausenden, nämlich  zurzeit  des  Pleistocäns  stattgefunden  zu  haben. 
Es  ist  an  sich  nicht  recht  wahrscheinlich,  nachdem  der  Pithecanthropus 
von  Java  als  ein  gigantischer  Hylobatide  erkannt  ist,  daß  die  Um- 
bildungsstufen zum  Homo  sapiens  im  Rheintal,  allenfalls  in  Kroatien, 
wie  unten  erörtert  wird,  und  dann  wieder  in  Australien  durchlaufen 
sein  sollen.  In  diese  Vorstellungen  spielt  eine  irrtümliche  Wert- 
schätzung der  Eiszeit  hinein.  Die  Eiszeit  ist  unzweifelhaft  eine 
periodische  Erscheinung,  abhängig  von  astronomischen  Bedingungen, 
gleich  der  Ebbe  und  Flut,  und  zwar  von  der  Präzession  der  Nacht- 
gleichen und  der  Exzentrizität  der  Erdbahn.  Es  wäre  gar  nicht  un- 
denkbar, daß  die  gesuchten  Vorfahren  des  Menschengeschlechtes  seit 
dem  Miocän  unter  der  Eiskappe  des  Nordpoles  und  des  Südpoles 
begraben  liegen.  Da  diese  Kappen  zurzeit  am  Nordpol  eine,  am 
Südpol  drei  geographische  Meilen  dick  sind,  so  wird  man  auf  das 
Abschmelzen  der  Ränder  der  Eiskappen  in  Grönland,  wie  im  Süd- 
polarland zu  achten  und  fossilen  menschlichen  Skeletten  nachzuspüren 
haben. 

Der  sogenannte  Pithecanthropus  erectus  ist  also  weiter  nichts, 
als  ein  großer  Affe,  Hylobates  gigas.  Dieser  Affe  ging  aufrecht  und 
wenn  die  Trinilknochen  einmal  einer  genügenden  anatomischen  Unter- 
suchung zugänglich  werden,  dürfte  das  Femur  auch  ein  Trajectorium 
der  aufrechten  Haltung  zeigen.  Denn  die  Hylobatesspecies  gehen 
aufrecht,  mit  ganz  gerade  gehaltener  Wirbelsäule,  wie  Seiltänzer,  auf 
horizontalen  Baumästen. 

Das  Trinilfemur  bietet  keine  großen  Verschiedenheiten  von  einem 
menschlichen  dar,  wenigstens  keine  solchen,  die  nicht  gelegentlich  als 
Varietät  vorkämen.  Alle  die  Abweichungen  haben  aber  den  Charakter, 
daß  sie  sich  den  Knochen  der  Affenfemora,  speziell  von  Hylobates, 
nähern.  Wenn  man  annimmt,  das  Schädeldach  und  Femur  gehörten 
nicht  zueinander,  so  würde  der  unwahrscheinliche  Zufall  resultieren, 
daß  auf  Java  nahezu  an  derselben  Stelle  1)  ein  Schädeldach  von 
Hylobates  gigas  und  2)  ein  Femur  eines  pliocänen  Menschen  ge- 
funden worden  sei;  letzteres  wäre  dann  wahrscheinlich  das  älteste 
Dokument  vom  Menschen,  das  die  Wissenschaft  überhaupt  besitzt. 
Ein  solches  Zusammentreffen  ist  an  sich  unwahrscheinlich  und  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Deutung  des  Trinilfemur  entgegenstellten, 
lassen  sich  nach  dem  oben  Gesagten  beseitigen.  Die  Aehnlichkeit 
mit  einem  menschlichen  Femur  ist  nicht  so  groß,  wie  sie  anfangs  aus- 
sah, und  erklärt  sich  hauptsächlich  aus  dem  aufrechten  Gang  von 
Hylobates.  Die  Knochengeschwulst  am  Femur  läßt  verschiedene 
Deutungen  zu,  ohne  daß  eine  traumatische  Entstehung  anzunehmen 
notwendig  wäre.  Die  Ausstreuung  der  Einzelfunde  über  einen 
größeren  Raum  und  ihre  Entfernung  voneinander  hat  nichts  Unge- 
wöhnliches. 

Es  ergibt  sich  das  Resultat,  daß  das  Trinilfemur  nicht  einem 
tertiären  Menschen,  sondern  einem  großen  Affen  angehört  hat,  der 
aufrecht  ging,  dem  Hylobates  gigas.  Weitere  Ausgrabungen  auf  Java, 
an  denen  es  nicht  fehlen  wird,  mögen  diese  heutige  Auffassung  bald 
bestätigen  oder  widerlegen. 

Nach  den  Grundsätzen  der  zoologischen  Nomenklatur  kann  dem 
Pithecanthropus  erectus  dieser  Name  gelassen  werden,  weil  er  der 
älteste  ist. 
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Homo  primigenius  s.  neanderthalensis. 

Der  Neandertaler  Schädel  ist  einzig  in  seiner  Art.  Kein  be- 
kannter normaler  oder  pathologischer  Schädel  hat  irgendwelche  Aelin- 
lichkeit  in  betreff  seiner  beträchtlichen  Größe,  der  zurücktiiehenden 
Stirn,  der  Niedrigkeit  des  Schädeldaches.  Es  ist  charakteristisch  für 
pathologische  Objekte,  daß  kein  Fall  dem  anderen  gleicht,  jeder  ist 
ein  Ding  für  sich,  sui  generis.  Nicht  ohne  Grund  hat  daher  Schwalbe 
gemeint,  die  Neandertalrasse  müsse  ausgestorben  sein,  sie  stelle  eine 
abortive  Seitenlinie  im  Stammbaum  des  Menschen  dar. 

Im  Jahre  1856  wurden  in  einer  Gebirgsspalte  im  Neandertal  bei 
Düsseldorf  an  sekundärer  Lagerungsstelle  gefunden : ein  Schädeldach, 
dazu  ein  Stück  der  linken  Squama  temporalis,  fünf  Stücke  von 
Rippen,  die  rechte  Clavicula,  ein  Stück  der  rechten  Scapula,  ein  rechter 
Humerus  und  die  untere  Hälfte  eines  linken  Humerus,  eine  linke 
Ulna  und  ein  rechter  Radius,  das  linke  Os  coxae  und  beide  Femora. 

Das  geologische  Alter  ist  unbestimmt,  wahrscheinlich  dem  Ende 
der  letzten  Eiszeit  angehörend.  Nach  Rauff  (168)  können  die  Knochen 
nicht  älter  sein,  als  die  diluvialen  Schotter  auf  dem  dortigen  Kalk- 
stein, keinenfalls  altdiluvial.  Die  Knochen  befinden  sich  auf  sekun- 
därer Lagerungsstelle. 

Schädel.  Der  Schädel  ist  hier  natürlich  nicht  detailliert  zu  be- 
schreiben; nur  einige  Einzelheiten  kommen  in  Betracht,  die  für  das 
übrige  Skelett  mit  zu  berücksichtigen  sind.  Einige  Vergleichungen 
des  Homo  primigenius  mit  dem  Homo  priscus  von  Spy  sind  schon 
hier  mitgeteilt. 

Kalottenhöhenindex  nannte  Schwalbe  (184)  das  Verhältnis 
der  Länge  einer  Geraden  von  der  Glabella  bis  zur  Protuberantia  occipi- 
talis  externa  zur  größten  senkrechten  Höhe  der  Schädeloberfläche  in 
der  Profilansicht  über  dieser  Geraden.  Der  Kalottenhöhenindex  stimmt 
bei  den  Schädeln  von  Homo  primigenius  und  Homo  priscus  annähernd 
überein,  er  ist  eigentlich  das  einzige  Band,  welches  diese  Schädel  zu- 
sammenhält. Da  die  Muskeln  sich  ihre  Knochen  formen  und  nicht 
umgekehrt,  so  ist  aber  die  Protuberantia  occipitalis  externa  keines- 
wegs ein  fester  Punkt.  Denn  der  M.  trapezius  kann  weiter  oder  weniger 
weit  nach  oben  sich  erstrecken  und  die  Protuberanz  kann  bekanntlich 
ganz  fehlen.  Doch  ist  die  folgende  Tabelle  nicht  ohne  Interesse: 


Kalottenhöhenindex. 


Pithecanthropus  33,7 

Homo  primigenius  47 

Homo  priscus  Spy  I 40,9 

„ „ Spy  II  44,3 

Elsässer  59,8 

Elsässerin  59,8 


Die  größte  Schädellänge  beträgt  in  mm: 

Größte  Länge  Längenbreitenindex 


Pithecanthropus 

186 

75,5 

Homo  primigenius 

204 

74,5 

Homo  priscus  Spy  I 

198 

72,2 

„ „ Spy  II 

204 

78,2 
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Die  Dicke  der  Schädelknochen  des  Homo  priinigenius 
beträgt  nach  Messungen  von  Schaaffhausen  (180),  die  am  Knochen 
selbst  angestellt  sind  und  mit  denen  die  photographische  Abbildung 
so  ziemlich  übereinstimmt: 


In  der  Gegend  der  Tubera  parietalia  8 mm 

An  der  Spitze  der  Squama  occipitalis  9 „ 

In  der  Gegend  der  Lineac  semicirculares  superiores  10  „ 

Die  Körperlänge  des  Neandertalers  und  von  Spy  I 
kann  man  aus  der  Gesamtlänge  des  Femur  berechnen.  Je  nach 
der  zu  Grunde  gelegten  Rasse  erhält  man  verschiedene  Resultate. 
Nach  Niedersachsen  berechnet  ergeben  sich  140  und  136  cm,  nach 
Schwalbe  160  und  153  cm,  im  Vergleich  mit  den  Weddas  nur  155 
und  148  cm.  Nach  Fraipont  und  Lohest  (40)  glichen  die  Skelette 
von  Spy  I und  II  in  der  Körperlänge  den  Lappen,  die  man  auf  144  cm 
taxiert.  Jedenfalls  haben  der  Neandertaler  und  Spy  I keine  beträcht- 
liche Körperlänge  gehabt. 

Das  individuelle  Alter  des  Neandertalers  beträgt  etwa  50 
bis  60  Jahre  (Hansemann,  63),  und  es  ist  untunlich,  aus  dem  Röntgen- 
bilde des  Femur  andere  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Epiphysengreuze 
bleibt  bekanntlich  noch  bei  sehr  alten  Individuen  sichtbar  und  von 
einer  Knorpellinie  kann  dabei  keine  Rede  sein.  Entscheidend  ist, 
abgesehen  von  der  Verknöcherung  der  Schädelnähte,  die  schon 
Schaaffhausen  bekannte  senile  externe  Atrophie  der  Scheitel- 
beine in  der  Gegend  der  Tubera  parietalia.  Zahlreiche  an  den  ver- 
schiedenen Knochen  sichtbare  Veränderungen  resultieren  aus  Arthritis 
deformans,  woran  der  Neandertaler  erkrankt  gewesen  sein  muß. 

Rippen.  Die  vorliegenden  Mittelstücke  sind  an  ihren  Rändern 
abgerundet,  was  auch  für  die  Rippen  von  Spy  gilt  (Fraipont  et 
Lohest,  40). 


Knochen  der  oberen  Extremität. 

Die  Clavicula  ist  deutlich  S-förmig  gekrümmt  und  ihre  Tube- 
rositäten  gut  ausgeprägt.  In  vertikaler  Richtung  ist  sie  wenig  abge- 
plattet (Klaatsch,  87—94). 

Scapula.  Die  Cavitas  glenoidalis  ist  schmal  und  hat  in  der 
Mitte  eine  kleine  Vertiefung,  die  auf  Arthritis  deformans  bezogen 
werden  kann.  Am  vorderen  Rande  sind  kleine  Vorsprünge  vor- 
handen, die  auf  den  Ansatz  von  Bündeln  des  Caput  longum  m.  bi- 
cipitis  hinweisen.  Die  Cavitas  glenoidalis  ist  scheinbar  etwas  dorsal- 
wärts  gewendet,  weil  ihr  hinterer  Rand  wulstig  ist.  Die  Spina  scapulae 
zeigt  an  der  Basis  ihres  lateralen  Abschnittes  starke  knöcherne  Her- 
vorragungen  für  den  Ursprung  von  Bündeln  des  M.  deltoideus.  Der 
Margo  axillaris  der  Scapula  ist  außerordentlich  dick  und  mit  einer 
tiefen  Rinne  für  den  Ursprung  der  Portio  axillaris  des  M.  subscapu- 
laris  (Frohse  u.  Frankel)  versehen. 

Humerus.  Ist  312  mm  lang  nach  Klaatsch,  oben  52  mm, 
unten  65  mm  breit.  Die  Länge  ist  etwas  geringer,  als  beim  recenten 
Menschen,  der  etwa  32  cm  hat;  es  liegt  bei  der  Armlänge  keine 
Annäherung  an  Anthropoiden  vor.  Am  Mittelstück  reicht  die  Crista 
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tuberculi  majoris  weit  abwärts.  Die  Torsion  des  Mittelstückes  be- 
trägt 35°,  bei  den  Weddas  30°,  beim  Europäer  9°. 

Eine  glatte  Vertiefung  befindet  sich  in  der  medialen  Kante  des 
Humerus  unweit  des  Epicondylus  medialis  des  linken  Humerus  von 
Spy  II;  beim  Neandertaler  fehlt  sie.  Der  Epicondylus  medialis  ist 
stark  entwickelt,  die  Fossa  olecrani  groß  und  tief. 

Ulna.  Das  Olekranon  ist  gut  entwickelt;  Klaatsch  findet, 
daß  die  Ulna  vom  Neandertaler  und  Spy  I einander  vollständig- 
gleichen. 

Radius.  Das  Mittelstück  ist  ulnarwärts  konkav  gebogen,  wie 
bei  Anthropoiden  und  anderen  Affen.  Dadurch  wird  das  Spatium 
interosseum  breiter,  was  auch  bei  den  Knochen  von  Spy  der  Fall  ist 
und  nach  Fraipont  und  Lohest  (39)  bei  heutigen  Belgiern  vor- 
kommt.  Jedoch  fällt  nach  Klaatsch  diese  Krümmung  des  Radius 
aus  der  Variationsbreite  des  heutigen  Menschen  heraus. 

Die  linke  obere  Extremität  des  Neandertalers  war  viel 
schwächer  als  die  rechte.  Der  rechte  Humerus  ist  etwa  30  cm  lang 
(Mayer,  140),  nach  Schaaffhausen  (180)  312  mm.  Die  linke  Ulna 
etwa  23,2  cm ; sie  ist  um  etwa  44  mm  kürzer  als  die  rechte,  der 
rechte  Radius  ist  etwa  28  cm  lang.  Die  linke  Ulna  ist  in  Pronations- 
stellung torquiert,  der  Radius  schaut  dorsalwärts.  Die  Fossa  ole- 
crani des  linken  Humerus  ist  groß  und  tief.  Die  Knochen  des  linken 
Ellenbogengelenkes  zeigen  zahlreiche  pathologische  Veränderungen 
traumatischer  Natur,  die  infolge  eines  in  der  Jugend  erworbenen, 
schlecht  geheilten  Knochenbruches  eingetreten  sind.  Infolge  davon 
hat  sich  die  rechte  obere  Extremität  bedeutend  besser  entwickelt,  in 
Beziehung  auf  die  26  mm  (Schaaffhausen,  180)  betragende  Dicke 
des  Humerus,  die  Gesamtlänge  und  die  Höcker  der  Muskelansätze. 

Knochen  der  unteren  Extremität. 

Os  coxae.  Die  Facies  auricularis  des  linken  Hüftbeines  ist 
rhombisch,  5 cm  lang,  3 cm  breit  (Klaatsch).  Das  Acetabulum 
des  Neandertalers  ist  weit,  es  hat  60  mm  Aequatorialdurclimesser,  nach 
Klaatsch  65  mm  Sagittaldurchmesser ; es  ist  viel  zu  weit  für  das 
links  51  mm,  rechts  54  mm,  nach  Klaatsch  jedoch  links  51  mm, 
rechts  50  mm  und  in  vertikaler  Richtung  links  53  mm,  rechts  52  mm 
messende,  ganz  unregelmäßig  höckerige  Caput  femoris.  Die  Ala  ossis 
ilium  ist  wenig  geneigt,  der  Abstand  vom  oberen  Rande  der  Crista 
iliaca  bis  zum  Acetabulum  beträgt  fast  11  cm.  Der  vordere  Rand 
zwischen  den  Spinae  iliacae  anteriores  superior  und  inferior  ist  tief 
ausgehöhlt,  die  letztere  Spina  stark  entwickelt.  Die  Lineae  glutaea 
anterior  und  die  Ursprungslinien  des  M.  glutaeus  medius  sind  eben- 
falls gut  entwickelt.  Das  Os  ischii  ist  breit  und  dick,  es  liefert  einen 
wulstigen  Begrenzungsrand  des  Foramen  obturatum.  Die  Spina 
ischiadica  liegt  sehr  tief,  die  Incisura  ischiadica  minor  bildet  einen 
engen,  steil  begrenzten  Ausschnitt,  das  Tuber  ischiadicum  ist  sehr 
dick,  der  Sulcus  für  den  M.  obturator  internus  ist  schmal  und 
tief.  Die  Pars  iliaca  der  Linea  terminalis  verläuft  gestreckt,  wonach 
das  Becken  männlichen  Charakter  haben  dürfte.  Es  erinnert  nach 
Klaatsch  wegen  der  steilen  Aufrichtung  der  Ala  ossis  ilium  und 
der  Streckung  des  Os  ischii  in  vertikaler  Richtung  an  das  Becken 
des  Neugeborenen. 
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Eine  besondere  Erörterung  verdient  das  Tuber  ischiadicum  des 
Neandertalers.  Nach  Mayer  (140)  ist  es  verdreht,  nach  Klaatsch 
(88,  S.  150)  schaut  es  nach  hinten.  Beides  kann  man  sagen ; die 
Sache  ist  aber  viel  interessanter,  als  sie  hiernach  erscheint.  Es  handelt 
sich  in  Wahrheit  um  eine  Verlagerung  des  Apophysenknorpels. 
Letzterer  schaut  beim  Neandertaler  in  der  richtigen  Beckenstellung 
lateralwärts , seine  freie  Fläche  ist  unregelmäßig,  höckerig,  32  mm 
breit,  statt  25  mm  beim  Deutschen  (W.  Krause).  Seine  Berührungs- 
fläche mit  dem  Os  ischii  ist  lateralwärts  nach  dem  Acetabulum  hin 
verlagert.  Dies  kann  nur  der  Muskelzug  verursacht  haben,  als  die 
Apophyse  noch  weich  und  plastisch  war,  der  Zug  starker,  am  Tuber 
ischiadicum  entspringender  Muskeln,  insbesondere  des  M.  quadratus 
femoris,  sowie  der  horizontalen,  lateralwärts  wirkenden  Komponente 
des  Zuges  des  Caput  longum  m.  bicipitis  femoris.  Der  Neandertaler 
war  also  unzweifelhaft  subrhachi tisch  (s.  unten),  gerade  wie  Spy  II 
(S.  188)  wegen  der  Verschiebung  seines  Trochanter  minor. 

Femur.  Klaatsch  findet,  daß  die  besonderen  Merkmale  des 
Femur  beim  Neandertaler  dafür  sprechen,  es  liege  hier  nicht  ein 
reines  Vorfahrenstadium  des  heutigen  Menschen  vor,  sondern  eine 
niedrigere  Ausprägungsform  des  letzteren  mit  den  Merkmalen  einer 
besonderen  Entwickelungsrichtung.  In  manchen  Punkten  stehen  die 
Patagonier  mit  ihren  Schenkelknochen  jenen  Formen  nahe,  in  anderen 
Punkten  gleichen  die  Australier  dem  Neandertalmenschen. 

Beide  Femora  sind  dick  und  schwer,  das  Collum  femoris  liegt 
fast  horizontal,  der  Winkel  seiner  Achse  mit  der  Längsachse  des 
Mittelstückes  beträgt  110°  (Mayer,  140)  oder  118 — 119°  (Schwalbe 
(184).  Das  Caput  femoris  ist  unregelmäßig  gestaltet,  viel  zu  klein 
für  die  Hüftgelenkspfanne.  Das  Mittelstück  des  Femur  ist  nach  vorn 
konvex,  rückwärts  gebogen,  die  Patellargrube  vertieft.  Sicher  ist, 
daß  der  Neandertaler  mit  gebeugten  Knieen  gegangen  ist.  Auch 
Walkhoff  (241)  schließt  aus  Röntgenbildern  vom  Femur  des  Neander- 
talers, daß  derselbe  zwar  aufrecht  ging,  wie  es  auch  die  Menschen 
von  Spy  taten,  daß  aber  der  erstere,  wie  gesagt,  mit  stark  gebeugten 
Knieen  gegangen  ist,  die  mehr  gebogen  waren,  als  es  heute  bei  Ge- 
birgsbewohnern der  Fall  ist. 

Die  im  Kindesalter  abgelaufene  Rhachitis  charakterisiert  sich,  so 
weit  das  Femur  in  Betracht  kommt,  durch  den  relativ  kleinen  Winkel, 
den  die  Achsen  des  Collum  femoris  und  des  Mittelstückes  miteinander 
bilden.  Infolge  des  Druckes  der  Körperlast  auf  den  noch  wachsenden 
Knochen  liegt  das  Collum  femoris  bei  aufrechter  Körperhaltung  mehr 
horizontal.  Man  hat  folglich  den  Neandertaler  als  subrliachitisch  zu 
bezeichnen,  wie  es  kurzerhand  genannt  werden  kann.  Das  Mittelstück 
des  Femur  ist  krumm,  nach  vorn  konvex  gebogen,  dick,  die  Linea 
aspera  ist  zu  einem  starken  Pilaster  entwickelt.  Die  Condyli  femoris 
sind  breit,  auch  in  sagittaler  Richtung  verdickt,  und  ergeben  das  Bild, 
welches  die  Alten  als  Articuli  duplicati,  Zweiwuchs  der  Glieder,  be- 
zeiclmeten.  Dabei  ist  die  Körperlänge  gering  und  das  proximale  Ende 
der  Tibia  retrovertiert.  Solche  rhachitische  Individuen  gehen  mit 
krummen  Knieen,  wie  es  Leibniz  tat,  der  in  seiner  Jugend  an 
Rhachitis  gelitten  hatte.  Derartige  Individuen  leiden  an  Rheumatis- 
mus, Gliederschmerzen,  Anschwellung  der  Weichteile  um  die  Ge- 
lenke. Das  Wesentliche  bei  der  Rhachitis  sind  Knorpelzellenwucherungen 
in  den  Epiphysenknorpeln,  denen  die  Verknöcherung  aus  irgend- 
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welchen  Gründen  des  Stoffwechsels  zu  langsam  folgt.  Die  Epiphysen- 
knorpel sind  daher  weich,  gleichsam  plastisch  und  geben  dem  Muskel- 
zuge nach.  Solche  Knorpelwucherungen  sind  bekanntlich  ungemein 
häufig,  sie  sollen  in  50  Proz.  Vorkommen.  Wenn  sie  länger  unver- 
knöchert  bleiben,  über  die  Pubertätszeit  hinaus,  so  entsteht  das 
typische  Bild  der  Rhachitis.  Nach  Ablauf  der  Verknöcherungsperiode 
anchylosieren  nämlich  die  Epiphysen  mit  den  zugehörigen  Knochen, 
und  deren  Formen  ändern  sich  nicht  mehr.  Tritt  jedoch  die  Heilung 
früher  ein,  so  sind  die  Veränderungen  am  Skelett  des  Erwachsenen 
weniger  ausgesprochen.  Alsdann  fehlt  eine  eigentliche  Pilasterbildung, 
die  nach  vorn  konvexe  Krümmung  der  Oberschenkelbeine  ist  geringer, 
das  Collum  femoris  weniger  horizontal  gestellt.  Aber  die  Verdickung 
der  Gelenkenden  der  Röhrenknochen,  der  früher  sogenannte  Zwei- 
wuchs der  Glieder,  bleibt.  Solange  die  Knochen  relativ  weich  und 
plastisch  sind,  wirkt  das  Körpergewicht  herabdrückend  auf  das  Caput 
femoris,  und  der  Oberschenkelbeinhals  wird  abwärts  geführt  in  eine 
mehr  horizontale  Stellung,  wie  es  namentlich  bei  Spy  II  ersicht- 
lich ist. 

Die  Einwirkungen  rhachitischer  Prozesse  beschränken  sich  nicht 
auf  die  Epiphysenknorpel.  Die  Verknöcherung  ist  auch  unter  dem 
Periost  der  Röhrenknochen  gestört,  und  wenn  das  schließlich  nach- 
geholt wird,  so  entstehen  die  massiven  plumpen  Formen  von  großem 
Gewicht,  die  für  die  Extremitätenknochen  von  Spy  so  charakte- 
ristisch sind. 

Daß  Individuen,  die  in  Höhlen  in  der  zu  Ende  gehenden  Eiszeit 
lebten,  an  Rheumatismen,  Arthritis  deformans  oder  auch  Rhachitis 
litten,  ist  nicht  wunderbar,  und  letztere  ist  von  Carnivoren  der  Höhlen 
bekannt.  Ob  solche  Höhlenmenschen  einem  Homo  primigenius  oder 
sapiens  angehörten,  ist  dabei  ganz  gleichgültig.  Nur  erwächst  eine 
anatomische  Schwierigkeit,  wenn  man  aus  Unkenntnis  pathologischer 
Veränderungen  einzelne  der  letzteren  für  Rassenmerkmale  ausgeben 
oder  sie  mit  solchen  verwechseln  würde. 

Man  sollte  nun  aus  diesen  Abweichungen  jedenfalls  diejenigen 
ausscheiden,  die  subrhachitischen  Charakter  haben.  Es  sind  dies  die 
folgenden,  abgesehen  vom  Schädel. 

Mehr  horizontale  Stellung  des  Collum  femoris,  Größe  der  Hüft- 
gelenkspfanne des  Neandertalers,  die  sich  dem  Caput  femoris  nicht 
anschließt,  Krümmung  des  Mittelstückes  mit  Konvexität  nach  vorn, 
Größe  des  Condylodiaphysenwinkels  und  das  Hervorragen  der  Condyli 
femoris  nach  hinten  und  nach  der  Seite,  Retroversion  der  Tibia.  Die 
Hüftgelenkspfanne  ist  sehr  weit,  viel  zu  weit,  um  beinahe  1 cm,  für 
das  ganz  unregelmäßig  gestaltete  Caput  femoris.  Analoge  Verände- 
rungen sind  namentlich  an  der  Cavitas  glenoidalis  der  Scapula  vor- 
handen. Diese  letzteren  Merkmale  weisen  auf  Arthritis  deformans 
hin.  Die  Bedeutung  der  stärkeren  Krümmung  des  Radius  beim 
Neandertaler  ist  zweifelhaft,  die  Maße  bei  Spy  I und  II  sind  ganz 
unsicher.  Möglicherweise  ist  die  Krümmung  nichts  weiter  als  sub- 
rhachitisch. 

Die  Körperlänge  des  Neandertalers  würde,  wie  gesagt,  nach  der 
gewöhnlichen  Berechnungsformel  1,36  m betragen  haben.  Wegen  der 
mehr  horizontalen  Stellung  der  Colla  femoris  ist  aber  eine  Korrektur 
nötig,  und  man  kann  1,5  m oder  nach  Schwalbe  (184)  1,6  m an- 
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nehmen.  Bei  der  unregelmäßigen  Form  des  Caput  femoris  und  dem 
größeren  Radius  der  Hüftgelenkspfanne  kann  die  Berührung  beider 
Knochen  jeweilig  nur  in  einem  Punkte,  nicht  wie  die  von  zwei  Kugel- 
kalotten stattgefunden  haben.  Mit  Rücksicht  auf  die  Vorwärtskrüm- 
mung der  Femora  muß  der  Neandertaler  also  mit  krummen  Knieen 
gegangen  sein,  wegen  der  Schwere  seines  Kopfes  in  vorwärts  ge- 
bückter Haltung  und  wegen  der  Unregelmäßigkeiten  im  Hüftgelenk 
schwankend  wie  ein  Greis,  der  an  Arthritis  deformans  leidet,  an  seinem 
Stock.  Schön  ist  das  Bild  dieses  menschlichen  Urahnen  freilich  nicht, 
aber  doch  treu  den  vorliegenden  Tatsachen.  Will  man  sich  ein  Bild 
von  dem  Vorfahren  des  Menschengeschlechts  entwerfen,  so  resultiert 
ein  kleiner  Mann  mit  ungeheurem  Schädel,  aber  ganz  niedriger  Stirn 
und  vorspringenden  Augenbrauenbogen.  Dieses  Wesen  ging  aufrecht 
mit  krummen  Knieen,  deren  Condylen,  wie  mit  sogenanntem  Zwei- 
wuchs der  Glieder  behaftet,  seitwärts  hervorstanden.  Der  linke  Arm 
war  verkrüppelt. 


Homo  priscus  s.  Spyensis. 

Die  in  einer  Höhle  bei  Spy  in  Belgien  zufolge  von  1885  be- 
gonnenen Ausgrabungen  gefundenen  Skelette  waren  nach  Fraipont 
et  Lohest  (39)  Zeitgenossen  des  Mammuts  am  Ende  der  letzten  Eis- 
periode und  des  Rhinoceros  tichorhinus. 

Schädel.  Die  beiden  Schädel  von  Spy  sind  unter  sich  ver- 
schieden. Sie  zeigen  stark  ausgeprägte  Lineae  nuchae  superiores. 
Wegen  ihrer  steileren  Stirn  und  höheren  Scheitelwölbung  unterscheiden 
sie  sich  auf  den  ersten  Blick  vom  Neandertaler  und  würden  wie 
brachycephale  Schädel  aussehen , wenn  die  Abplattung  des  Hinter- 
hauptes nicht  auffallend  wäre.  Wie  beim  Neandertaler  wendet  sich 
von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  an  der  unteren  Hälfte  die 
Squama  occipitalis  scharf  nach  vorn  und  unten,  dadurch  an  Rhachitis 
erinnernd. 

Der  Unterkiefer  von  Spy  I fällt  durch  seine  prognathe  Be- 
schaffenheit auf,  er  hat  fast  kein  Kinn. 

Clavicula.  Das  Schlüsselbein  von  Spy  I ist  nach  Ivlaatsch 
viel  plumper,  als  das  elegant  gebogene  des  Neandertalers. 

Verschiedenheiten  der  Vorderarmknochen  des  Neandertalers 
und  der  Skelette  von  Spy  sieht  Fischer  (36)  in  stärkerer  Krüm- 
mung des  Radius,  der  bei  beiden  Skeletten  von  Spy  ulnarwärts  kon- 
kav gebogen  ist,  und  ferner  in  einer  stärkeren  kuppenförmigen  Er- 
hebung des  Olekranon.  Die  Tuberositas  radii  ist  weit  nach  hinten 
auf  die  ulnare  Seite  des  Radius  gerückt  (vergl.  Spalteholz,  Atlas 
Fig.  126).  Die  ersteren  beiden  Variationen  hält  Fischer  für  Aff'en- 
ähnlichkeiten,  während  doch  in  betreff  der  Radiuskrümmung  zu  er- 
wägen wäre,  ob  es  sich  nicht  um  eine  rhachitische  Veränderung 
handelt. 

Femur.  Die  Vergleichung  der  Skelettknochen  der  unteren 
Extremität  vom  Neandertaler  und  von  Spy  führte  Klaatsch  (88 ; mit 
Hilfe  von  Messungen  durch.  Es  ergab  sich  in  Millimetern  für  das 
Femur: 
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Sagittaler 
Durchmesser 
in  der  Mitte 

Transversaler 
Durchmesser 
in  der  Mitte 

Pilaster- 

index 

Index  platy- 
mericus 

Index  popli- 
teus 

Neandertal  rechts 

30 

30 

100 

85,3 

86,1 

„ links 

31 

30 

101 

80,5 

82,9  - 

Spy  I rechts 

30 

29 

100 

80,0 

86,1 

„ II  links 

31 

30 

101 

74,3 

— 

Die  Dimensionen  stimmen  mit  denen  recenter  deutscher  Femora 
überein,  ebenso  der  Pilasterindex  und  der  Index  platymericus,  der 
erbeblich  nur  bei  Spy  II  kleiner  ist.  Der  transversale  Durchmesser 
in  der  Höhe  von  2 cm  oberhalb  der  Condyli  femoris  und  letzterer 
selbst  ist  um  beinahe  4 cm,  beim  Neandertaler  an  den  Condylen  um 
38 — 39  mm  größer,  bei  Spy  I um  40  mm,  während  recente  Femora 
nur  25  — 30  mm  aufweisen. 

Von  der  Spitze  des  Trochanter  major  bis  zur  Basis  des  Condylus 
lateralis  maß  Klaatsch  die  Länge  des  Femur  und  erhielt  für  die 
größte  proximale  und  die  größte  distale  Epiphysenbreite  die  folgenden 
Indices,  wobei  die  Länge  = 100  gesetzt  ist: 


Femur 

Proximaler  Index 

Distaler  Index 

Neandertal  rechts 

40,3 

48,6 

„ links 

40,0 

48,8 

Spy  I rechts 

37,2 

45,5 

,,  II  links 

37,3 

— 

Badener 

44,0—50,0 

51,2-60,0 

Wedda 

45,4 

54,5 

Negrito 

51,4 

55,6 

Gilbert-Insel 

43,7 

49,4 

Vorderindier 

46,9—49,4 

56,9—59,2 

Javaner 

48,8 

49,5 

Malaye 

45,0 

53,9 

Indianer 

43,1 

48,2—55,8 

Japaner 

45,9 

50,0 

Aus  diesen  Indices  ergibt  sich,  daß  sowohl  die  proximale,  als  die 
distale  Epiphysenbreite  beim  Neandertaler  wie  bei  den  Knochen  von 
Spy  erheblich  größer  sind  als  bei  anderen  Rassen.  In  Millimetern 
betragen  sie: 


Proximale 

Distale 

Epiphysenbreite 

Neandertal  rechts 

105 

87 

„ links 

106 

87 

Spy  I rechts 

100 

90 

„ II  links 

110 

— 

Das  Caput  femoris  zeigt  folgende  Dimensionen  (in  Milli- 
metern) : 
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Vertikal 

Transversal 

Umfang 

Neandertaler  rechts 

52 

50 

164 

„ links 

53 

51 

165 

Spv  I rechts 

53 

52 

175 

„ II  links 

52 

165 

Die  Dimensionen  des  Caput  femoris  sind  bei  den  Femora  des 
Neandertalers  und  von  Spy  mithin  sehr  bedeutend,  sie  werden  aber 
von  einzelnen  modernen  Engländern  und  auch  von  Sikhs  erreicht 
oder  selbst  übertroffen. 

Das  Collum  femoris  ist  dick  und  kurz,  es  geht  unter  einem 
Winkel  von  119°  rechterseits,  von  118°  linkerseits  beim  Neander- 
taler (Schwalbe,  184),  von  120°,  in  den  Achsen  gemessen  bei  Spy  I 
und  108°  bei  Spy  II  (W.  Krause),  nach  Klaatsch  (88)  von  115°, 
vom  Corpus  femoris  ab. 

Der  Trochanter  major  ist  beim  Neandertaler  kräftig  ent- 
wickelt, in  der  Fossa  trochanterica  finden  sich  Blutgefäßfurchen. 

Trochanter  minor.  Am  Femur  von  Spy  II  ist  der  Trochanter 
minor  wie  abgeknickt,  nach  unten  verschoben,  übrigens  kräftig  ent- 
wickelt. Dicht  oberhalb  desselben  liegt  eine  tiefe  Grube  mit  glattem 
Boden,  zwischen  dem  Trochanter  minor  und  dem  lateralen  Ende  des 
Collum  femoris,  medianwärts  neben  der  Crista  intertrochanterica.  Sie 
ist  unzweifelhaft  pathologisch,  da  sie  bei  Spy  I nicht  vorhanden  ist. 
Eine  traumatische  Ursache  ist  an  dieser  tiefgelegenen  Stelle  nicht  an- 
zunehmen, und  als  Erklärung  ergibt  sich  die  Annahme  einer  Wuche- 
rung des  Apophysenknorpels  des  Trochanter  minor,  mit  Verlängerung 
und  Verschiebung  des  letzteren  nach  hinten  durch  die  Kontraktionen 
des  M.  iliopsoas,  zugleich  mit  Abdrängung  und  Verschiebung  der  Basis 
des  Trochanter  minor,  sowie  unter  sekundärer  Bildung  eines  relativ 
großen  accessorischen  Schleimbeutels  (mündliche  Mitteilung  von 
Frohse).  Diese  Grube  ist  nicht  mit  der  von  Klaatsch  (87,  S.  639) 
erwähnten  Grube  zu  verwechseln,  die  vor  dem  Trochanter  minor  sich 
befindet. 

Die  Grube  oberhalb  des  Trochanter  minor  ist  sehr  interessant, 
denn  sie  findet  sich  tiefer  oder  weniger  tief  an  derselben  Stelle  bei 
typisch  rhachitischen  Femora,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden.  Man 
kann  sie  daher  als  Fossa  rhachiti ca  des  Trochanter  minor  be- 
zeichnen und  die  flachere  an  der  Linea  pectinea  als  Fossa  sub- 
trochanterica,  zum  Unterschied  von  der  Fossa  hypotrochanterica 
unterhalb  des  Trochanter  tertius,  die  als  Varietät  zu  betrachten  ist. 

Auch  bei  Spy  I springt  der  Trochanter  minor  nach  hinten  vor; 
vor  ihm  verläuft  eine  flache  Grube  vom  Collum  femoris  schräg  nach 
hinten.  Sie  ist  am  rechten  Femur  vom  Neandertaler  weniger  aus- 
geprägt als  am  linken,  noch  weniger  bei  Spy  I und  namentlich  bei 
Spy  II.  Vor  ihr  liegt  die  Crista  pectinea,  in  der  Grube  inserieren 
sich  die  vorderen  Bündel  des  M.  iliopsoas. 

Die  Linea  aspera  erstreckt  sich  mit  ihrem  lateralen  Schenkel 
oben  bis  auf  die  Vorderfläche  des  Corpus  femoris;  diese  Bildung 
möchte  Klaatsch  (88)  als  dessen  Angulus  lateralis  superior 
bezeichnen.  Sie  dient  dem  M.  glutaeus  maximus  zum  teilweisen  An- 
satz. Die  Crista  intertrochanterica  und  die  Linea  intertrochanterica 
sind  beim  Neandertaler  nur  schwach  angedeutet  oder  fehlen,  dagegen 
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sind  der  Trochanter  tertius,  die  Fossa  trochanterica  und  der  Angulus 
lateralis  superior  sowohl  beim  Neandertaler,  als  bei  den  Femora  von 
Spy  I und  Spy  II  deutlich  entwickelt;  bei  ersterem  auch  die  Fovea 
capitis  femoris. 

Die  Torsion  des  Femur  findet  Klaatsch  (88)  beim  Neander- 
taler zu  109,  bei  Spy  I zu  12°.  Der  Condylo-Diaphysenwinkel  be- 
trägt bei  beiden  99°.  Am  distalen  Endstück  springt  der  laterale 
Rand  der  Knorpelfläche  stark  hervor.  Die  dreieckige  Stelle  mit  zahl- 
reichen Gefäßlöchern  oberhalb  des  proximalen  GelenkÜächenrandes 
ist  beim  Neandertaler  und  noch  deutlicher  bei  Spy  I grubenförmig 
vertieft,  Fossa  suprapatellaris  nach  Klaatsch.  Die  Begren- 
zungslinie der  Gelenkfläche  steigt  lateralwärts  weniger  steil  an,  so 
daß  ihr  proximalwärts  konvexer  Bogen  beim  Neandertaler  und  Spy  I 
lateralwärts  nur  wenig  höher  steht,  als  an  der  medialen  Seite ; daher 
wird  auf  der  Vorderfläche  ein  größeres  Stück  der  KnorpelÜäche  sicht- 
bar, als  beim  recenten  Menschen.  Die  Condyli  medialis'und  lateralis 
sind  breit  und  die  Fossa  intercondyloidea  weit,  der  Sulcus  m.  poplitei 
am  lateralen  Condylus  beim  Neandertaler  sehr  deutlich  ausgeprägt. 

Der  Talus  und  Calcaneus  von  Spy  bieten  nach  Leboucq  (123) 
mehrere  Abweichungen  dar.  Der  Talus  von  Spy  II  ist  breit,  der 
Talusindex  beträgt  91,1,  wenn  man  die  Breite  in  der  Gegend  des 
Tuberculum  mediale  des  Processus  posterior  tali  nimmt,  und  die  Länge 
des  Talus  = 100  setzt,  bei  modernen  Skeletten  nur  77,0.  Die  Achsen 
des  Collum  tali  und  des  Corpus  tali  bilden  einen  lateralwärts  offenen 
stumpfen  Winkel.  Die  Gelenkrolle  setzt  sich  als  eine  laterale  Facette 
auf  das  Collum  tali  fort. 

Die  Vergleichung  von  Dimensionen  und  Indices  des  Neander- 
talers und  der  Knochen  von  Spy  mit  denjenigen  von  Homo  sapiens 
ist  bei  letzterem  nachzusehen. 


Homo  alpimis  s.  Krapinensis. 

In  einer  Höhle  bei  Krapina  in  Kroatien  wurden  seit  1899  von 
Gorjanovicz-Kramberger  (50)  zahlreiche  menschliche  Skelette  aus- 
gegraben. Die  Schädelfragmente  waren  in  einer  Höhle  gefunden,  die 
zu  irgend  einer  Eiszeit  von  einem  Bache  durchflossen  wurde,  der  viel 
Kieselgeröll  fallen  ließ.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  daß  alle 
Knochen  in  ziemlich  kleine  Fragmente  zerbrochen  waren,  ohne  daß 
man  dabei  Kannibalismus  der  Höhlenbewohner  zu  Hilfe  zu  rufen 
braucht.  Außerdem  kamen  einige  bearbeitete  Flintsteine  von  paläo- 
lithischem  Typus  vor.  Sowohl  die  Milchzähne  als  die  bleibenden  Zähne 
waren  groß  und  namentlich  die  Wurzeln  der  letzteren  sehr  lang. 

Schädel.  Gorjanovicz-Kramberger  >51)  glaubt,  daß  das 
Stirnbein  vom  Homo  alpinus  mit  den  starken  Augenbrauenwülsten 
„am  nächsten  dem  Pithecanthropus  erectus“  stehe;  in  dem  Hervor- 
ragen der  Supraorbitalränder  glaubt  er  jene  osteologische  Eigenheit 
des  diluvialen  Menschen  zu  erblicken,  die  zu  den  Alfen  zurückführt. 
Da  hier  von  pathologischen  Objekten  (10  Individuen)  keine  Rede  sein 
kann,  so  muß  die  besprochene  Hervorragung  als  ein  gemeinsamer, 
den  Menschen  mit  den  Atfen  verbindender  Charakter  angesehen  werden. 

Die  Schädel  stehen  nach  Gorjanovicz-Kramberger  (54)  zwischen 
den  Schädeln  vom  Neandertal  und  Spy  II.  Zwei  rekonstruierte  zeigen 
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einen  Längenbreitenindex  von  83,7  und  85,5.  Sowohl  die  Arcus  super- 
ciliares als  die  Protuberantia  occipitalis  externa  springen  stark  vor. 
Die  Rekonstruktion  ist  jedoch  eine  sehr  unsichere.  Hiervon  abgesehen, 
dürfte  es  schwer  sein,  so  verschiedene  Schädel  wie  den  Neandertaler 
und  die  von  Krapina  zu  vereinigen. 

Der  Unterkiefer  ist  sehr  kräftig,  prognath,  das  Kinn  wenig 
entwickelt.  Von  ersterem  sind  mehrere  erhalten,  sie  sind  prognath, 
wie  auch  der  Oberkiefer.  Die  Unterkiefer  sind  in  ihrem  Vorderteil 
hoch,  beispielsweise  42,3  mm  in  der  Medianebene,  das  liegt  aber 
innerhalb  der  normalen  Variationsbreite.  Die  Schneidezahnwurzeln 
erscheinen  sehr  lang,  z.  B.  25 — 30  mm,  was  aber  auch  bei  recenten 
Schädeln  häufig  vorkommt.  Ueberhaupt  sind  die  Zähne  groß,  ihre 
Schmelzfalten  erinnern  an  Anthropoiden. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die  Zahnbildung  der 
Menschen  von  Spy  und  Krapina,  während  vom  Neandertaler  keine 
Zähne  vorliegen,  glaubt  Gorjanovicz-Kramberger  (58),  daß  die 
vielfache  Uebereinstimmung  der  Zähne  des  Menschen  von  Krapina 
mit  jenen  des  Europäers,  jedoch  unter  Beibehaltung  ihrer  primitiven 
Charaktere,  es  zu  einer  Tatsache  macht,  daß  der  Homo  primigenius 
wirklich  der  direkte  Vorfahr  des  Homo  sapiens,  speziell  der  Vorfahr 
jener  großen  Rasse  ist,  welche  nach  Waldeyer  heutzutage  Europa, 
Asien,  Amerika  und  Nordafrika  bewohnt.  Der  Schädel  schließt  sich  an 
den  Neandertaler  an,  auf  ihn  folgen  die  von  Gibraltar,  Brüx  und  Brünn. 

Obere  Extremität.  Die  Clavicula  ist  schlank  und  meistens 
glatt,  nach  ihrem  lateralen  Ende  hin  ziemlich  stark  gekrümmt,  von 
mehr  weiblichem  Charakter.  Ihre  Länge  wird  auf  118 — 150  mm  an- 
gegeben. Auch  der  Humerus  war  schlank,  sowie  der  Radius.  An 
letzterem  lag  die  Tuberositas  etwas  mehr  dorsalwärts.  Die  Ulna  ist 
ebenfalls  schlank,  das  obere  Ende  etwas  dorsalwärts  gebogen,  die  In- 
cisura  radialis  in  proximal-distaler  länger  als  in  querer  Richtung.  Das 
Os  capitatum  hat  einen  großen,  flachen  Kopf;  die  Ossa  metacarpalia 
und  Phalangen. 

Untere  Extremität.  Am  Hüftbein  scheint  die  Rinne  für 
den  M.  obturator  internus  etwas  schmal  zu  sein.  Am  Femur  bildet 
das  Collum  einen  Winkel  von  120°  mit  der  Längsachse  des  Corpus; 
das  Collum  ist  von  vorn  nach  hinten  abgeflacht,  wenig  ausgedehnt. 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  zeigt  das  Trajectorium  der  auf- 
rechten Haltung.  Die  Tibia  ist  an  ihrem  oberen  Teile  etwas  rück- 
wärts gekrümmt  und  die  Crista  anterior  stärker  konvex  als  beim 
Europäer.  Die  Fibula  zeigt  ziemlich  geraden  Verlauf  der  Linea 
lateralis.  Der  Talus  ist  von  vorn  nach  hinten  verkürzt,  am  Calcaneus 
sind  die  Facies  articulares  media  und  anterior  verschmolzen.  Das 
Os  naviculare  pedis  hat  leicht  konkave  Gelenkfläche,  das  Os  cuboi- 
deum  ist  etwas  dick,  die  Ossa  metatarsalia  und  auch  die  Phalangen 
des  Fußes  sind  ziemlich  schlank. 

Durch  Arthritis  deformans  sind  eine  Ulna  und  zwei  Kniescheiben 
deformiert. 


Homo  australicus. 

Die  Australier  sind  eine  durchaus  einheitliche  Rasse,  wie  sich 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  herausgestellt  hat,  namentlich  nach 
den  Schädeluntersuchungen  von  W.  Krause  (116).  Seit  Huxley 
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(78)  hat  man  sie  mit  dem  Neandertaler,  bald  nach  dessen  Entdeckung,, 
in  Zusammenhang  zu  bringen  versucht,  der  durch  die  Niedrigkeit 
seines  Schädelgewölbes  ausgezeichnet  ist.  Aber  von  Chamäcephalie 
der  Australier  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Unter  ca.  200  unter- 
suchten Schädeln  (W.  Krause,  116)  waren  nur  5 Proz.  chamäcephal,. 
wenn  man  von  den  wenigen  an  der  unmittelbaren  Grenze  der  Ortho- 
cephalie  stehenden  absieht.  Von  diesen  12  war  einer  noch  mit  Erde 
gefüllt,  also  möglicherweise  verdrückt,  ein  anderer  in  der  Median- 
ebene durchsägt  und  die  Messung  daher  ungenau.  Der  Längenhöhen- 
index beträgt  im  Mittel  74,6;  die  Schädel  stehen  an  der  Grenze  der 
Hypsicephalie. 

Die  Clavicula  ist  schlank  und  dünn  (Klaatsch,  89),  das  Caput 
humeri  mehr  nach  hinten  gerichtet,  die  Knochen  des  Metacarpus  und 
der  Finger  sind  schlank. 

Was  das  Os  coxae  anlangt,  so  fand  Broad  (9)  bei  einem 
Australier  das  Os  ilium  schmal,  ebenso  das  Os  pubis,  das  zugleich 
lang  ist.  Scharlau  (182)  hat  8 von  Prochownik  (161)  schon  ein- 
mal gemessene  Australierbecken  nach  neuen  Methoden  einer  Messung 
unterzogen  und  findet,  daß  die  Mehrzahl  der  weiblichen  Becken  selbst 
bei  größerem  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  eine  geringere 
Beckenbreite  als  die  männlichen  mit  kleinerem  Querdurchmesser  be- 
sitze. Es  zeigen  die  männlichen  Becken,  im  Gegensatz  zu  den  Becken 
von  Europäern,  eine  größere  Divergenz  der  Darmbeinschaufeln  als 
die  weiblichen.  Eine  Norm  für  das  Australierbecken  läßt  sich  aus 
dieser  geringen  Zahl  von  Messungen  nicht  geben. 

Man  hat  auch  den  Australiern  eine  Art  von  Greiffuß  zuge- 
schrieben, eine  entgegenstellbare  große  Zehe,  wie  bei  den  Affen. 
Diese  Vorstellung  beruht  auf  einer  Fabel,  die  Lumbholz  (136),  ein 
Klavierstimmer,  der  im  vorigen  Jahrhundert  in  den  australischen 
Kolonien  umherreiste,  aufgebracht  und  durch  einen  bekannten  Holz- 
schnitt erläutert  hatte.  Mit  Hilfe  eines  um  den  Stamm  einer  schlanken 
Palme  gelegten  Strickes  und  eingekerbter  Stufen  in  der  Rinde  er- 
klimmt der  Eingeborene  den  Palmengipfel,  um  ihn  des  daselbst 
wachsenden  Palmkohles  zu  berauben.  Aber  dieses  Turnerstückchen 
führen  auch  die  Söhne  der  europäischen  Kolonisten  ebenso  wohl  aus 
(W.  Krause,  118),  die  doch  keine  Greiffüße  besitzen.  Die  australi- 
schen Eingeborenen  können  von  dem  schmackhaften  Palmkohl  keinen 
Gebrauch  machen.  Sie  können  ihn  nicht  kochen,  weil  sie  keine  Koch- 
töpfe besitzen,  den  Topf  noch  nicht  erfunden  hatten.  Das  Kletter- 
stückchen führt  der  Eingeborene  auf  Wunsch  seines  weißen  Herrn 
aus,  es  gehört  keine  Kunst  weiter  dazu,  als  natürlicherweise  Schwindel- 
freiheit. 

Einzelne  Stämme  im  zentralen  Australien  zeigen  einen  auffallend 
weiten  Abstand  der  großen  von  der  2.  Fußzehe.  Dieser  Abstand  ist 
beim  Beschleichen  des  Wildes  sehr  nützlich,  weil  der  auf  dem  Boden 
kriechende  Jäger  den  zwischen  den  beiden  Zehen  eingeklemmten  Speer 
nachziehen  kann.  Der  Abstand  der  Zehen  voneinander  ist  aber  nicht 
angeboren,  sondern  Kunstprodukt,  erzeugt  durch  Narbenkontraktion 
infolge  einer  Operation , die , vor  der  Pubertätszeit  vorgenommen, 
durch  Entfernung  eines  Hautstückes  die  große  Zehe  medianwärts 
zieht.  Dieselbe  Methode  des  Nachschleifens  benutzten  übrigens  die 
Turkos,  als  sie  1870  in  den  Weinbergen  von  Wörth  sich  ungesehen 
heranzuschleichen  versuchten;  sie  klemmten  den  Gewehrriemen  des 
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Chassepots  zwischen  den  beiden  genannten  Zehen  ein.  Man  wird 
mithin  wohl  genötigt  sein,  den  australischen  Greiffuß  aus  den  Er- 
örterungen über  den  Stammbaum  des  Menschen  wegzulassen. 

Es  ist  vermutet,  die  Australier  hätten  auch  dickere  Bäume  er- 
klimmt, um  Vogelnester  auszunehmen.  Auf  den  australischen  Bäumen 
nisten  aber  keine  Vögel,  mit  Ausnahme  von  — Enten,  und  diese 
nur  in  der  Nachbarschaft  von  Wasser.  Ferner  sollen  die  Australier 
Honig  in  hohlen  Bäumen  aufgesucht  haben.  Ein  so  unpraktisches 
Verfahren  kann  einem  Jägervolke  wohl  kaum  zugeschrieben  werden. 
Meterlange  Honigwaben  kann  man  nicht  aus  den  Fluglöchern  der 
Bienen  herausholen,  sondern  man  zerstört  durch  Feueranlegen  den 
hohlen  Baumstamm  nahe  über  der  Erde,  und  die  Australier  kannten 
die  Mittel,  um  auf  ihren  Wanderungen  glimmendes  Feuer  mit  sich 
zu  führen. 

Einen  australischen  Eingeborenen  mit  beiderseits  verkürzter 
großer  Zehe  hat  Klaatsch  (96)  beschrieben;  die  Verkürzung  hat 
keine  Beziehung  zu  dem  hier  erwähnten  Kunstprodukt. 

Im  Pleistocän  einer  Höhle  bei  Chancelade  (Dordogne)  wurde 
1888  von  Hardy  und  Feaux  ein  männliches  Skelett  von  1,5  m Körper- 
länge, nach  Verhältnis  zum  Femur  von  408  mm  Länge  durch  Testut 
(213)  berechnet,  gefunden.  Der  Schädel  war  sehr  groß,  193  mm  lang, 
139  mm  breit,  150  mm  hoch,  vom  vorderen  Rand  des  Foramen  oc- 
cipitale  magnum  bis  zur  Kreuzungsstelle  der  Suturae  sagittalis  und 
coronalis.  Die  Kapazität  betrug  1730  ccm. 

Auffällig  erscheint  der  weite  Abstand  der  medianwärts  abgelenkten 
großen  Zehe  von  der  2.  Zehe,  die  länger  ist  als  der  Hallux.  Der 
Abstand  wird  25  mm  betragen  haben,  beinahe  soviel  wie  beim  Wedda, 
der  29  mm  Abstand  der  Enden  der  zweiten  Phalangen  der  genannten 
Zehen  hat,  bei  etwa  240  mm  Länge  des  ganzen  Fußes. 


Tasmanier. 

Das  osteologische  Material  von  Ling  Roth  ist  nach  Garson  (46) 
spärlich;  es  sind  überhaupt  nur  6 Skelette  und  68  Schädel  bekannt. 
Die  mittlere  Höhe  der  männlichen  Skelette  beträgt  1627  mm,  die 
der  weiblichen  1422  mm.  Der  Hirnschädel  ist  subdolichocephal ; am 
Gesichtsschädel  ist  charakteristisch  die  Tiefe  der  Orbita  und  der 
Nasenwurzel.  Der  obere  Gesichtsteil  erscheint  wie  zurückgedrückt 
und  der  Gesichtsschädel  ist  niedrig.  Beträchtlich  groß  sind  die 
Molarzähne,  größer  als  bei  irgendeiner  anderen  Rasse. 

Die  Extremitätenknochen  sind  kräftig,  die  Oberextremität  ist  im 
Verhältnis  zur  Körperlänge  so  lang  wie  die  des  Europäers. 

Der  Humerus  verhält  sich  zur  Länge  des  Radius  wie  100 : 79,9. 
Der  Vorderarm  des  Tasmaniers  ist  relativ  weit  länger,  als  der  des 
Europäers. 

Einige  Tasmanier  sind  auch  von  Klaatsch  (95)  untersucht  worden. 
Die  männlichen  Scapulae  zeichnen  sich  durch  ihre  Länge  aus  und 
sind  relativ  schmal,  die  Fossa  infraspinata  ausgedehnt.  Die  untere 
Extremität  ist  verhältnismäßig  etwas  länger  als  die  obere  und  die 
Tibia  länger  als  das  Femur.  Am  Femur  ist  die  Fossa  suprapatellaris 
tief,  das  obere  Ende  der  Tibia  mäßig  retrovertiert,  die  Fibula  mehr 
gestreckt.  Das  Os  cuboideum  reicht  an  den  Talus  heran,  unter  Zu- 
rückdrängung  des  Sustentaculum  tali  calcanei. 
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Homo  hercynius  s.  cavi  ab  unicornu. 

Bei  Scharzfeld  am  Harz  befindet  sich  die  Einhornhöhle,  die  ihren 
Namen  von  Mammutzähnen  hat,  die  im  Mittelalter  für  Hörner  eines 
fabelhaften  Unicornu  fossile  gehalten  und  arzneilich  verwendet  wurden. 
Die  Einhornhöhle  ist  von  einem  Gletscherbach  am  Schluß  der  letzten 
Eiszeit  im  Zechstein  ausgewaschen,  und  nachher  sind  massenhafte 
Tropfsteinbildungen  aufgetreten,  welche  auch  die  Kulturschichten  teil- 
weise überlagert  haben.  Bereits  von  Leibniz  (130)  wurde  dort  ge- 
graben, später  von  Quensell  (238),  R.  Virchow  u.  A.  Unter  Durch- 
brechung von  Tropfsteinmassen  kam  Struckmann  (212)  zu  dem 
Resultat , daß  die  Höhle  bereits  in  sehr  früher  Zeit  den  Harz- 
menschen zum  Aufenthaltsort  gedient  hat,  wahrscheinlich  bis  zum 
Anfang  unserer  Zeitrechnung  vorübergehend  oder  dauernd  bewohnt 
gewesen  und  auch  zur  Beerdigung  von  Leichen  in  prähistorischer 
Zeit  benutzt  worden  ist. 

Abgesehen  von  Kleinfunden  neolithischen  Charakters  und  einzelnen 
Knochenteilen  (Struckmann,  211)  wurde  1882  in  der  Eingangs- 
halle ein  Schädelfragment  ausgegraben,  welches  bald  darauf  speziell 
beschrieben  worden  ist  (W.  Krause,  111).  Es  besteht  wesentlich  aus 
der  rechten  Hälfte  eines  Stirnbeines.  Der  betreffende  Schädel  war 
dick  und  schwer,  die  Sinus  frontales  sind  mäßig  weit,  sie  reichen 
nach  oben  nur  bis  zum  unteren  Rande  der  Arcus  superciliares.  Eine 
Verletzung  des  Stirnbeines  ist  wahrscheinlich  postmortal,  durch  ein 
glühendes  Kohlenstück  zu  erklären.  Das  Schädelfragment  macht 
einen  dolichocephalen  und  chamäcephalen  Eindruck,  und  der  prä- 
historische Harzmensch  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  Schädel- 
fragmenten des  Homo  alpinus.  Die  zurückfliehende  Stirn,  die  Niedrig- 
keit des  Schädelgewölbes,  das  starke  Hervortreten  der  Arcus  super- 
ciliares erinnern  an  den  Homo  primigenius.  Vermutlich  ist  die 
Sutura  coronalis  an  ihren  unteren  Enden  frühzeitig  synostosiert.  Aber 
das  Hervortreten  der  letzteren  ist  nicht  von  einer  Entwicklung  großer 
Stirnhöhlen,  sondern  von  Verdickung  des  Stirnbeinknochens  abhängig ; 
hierin  schließt  sich  der  Harzmensch  an  die  Australierschädel  an. 

Von  Extremitätenknochen  wurden  folgende  gefunden  (W. 
Krause): 

Scapula,  1 rechte,  1 linke; 

Clavicula,  3 rechte,  1 linke,  2 linke  von  Kindern; 

Humerus  1,  1 kindlicher; 

Caput  hurneri  1 ; 

Radius,  1 rechter; 

Ulna  2,  1 rechte,  1 linke; 

Ossa  metacarpalia  I,  II,  III  der  linken  Hand; 

Phalanges  I,  1 linke; 

Os  coxae,  1 kindliches; 

Os  ilium,  1 linkes; 

Os  ischii,  1 Tuber  ischiadicum  von  einem  Kinde; 

Femur,  2 linke; 

Fibula,  1 untere  Hälfte  einer  rechten,  2 kindliche; 

Calcaneus,  1 rechter,  84  mm  lang,  1 rechter  und  1 linker,  76  mm 
lang; 

Ossa  metatarsalia,  I,  1 linkes  und  1 rechtes,  II,  1 rechtes  und  1 
linkes,  IV,  1 linkes,  V,  1 rechtes,  alle  zusammengehörend. 
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Die  eine  rechte  Clavicula  ist  besonders  stark  entwickelt,  147  mm 
lang,  am  Sternalende  33  mm  hoch,  25  mm  breit,  am  Acromialende 
36  mm  breit,  die  Hüftgelenkspfanne  am  Os  ilium  sehr  groß,  der  eine 
rechle  Calcaneus  sehr  lang  und  kräftig.  Die  Knochen  weisen  auf 
kräftig  gebaute,  muskulöse  Individuen  hin,  die  nicht  kleiner  waren, 
als  die  jetzige  Bevölkerung.  Man  könnte  die  große  Clavicula  und 
den  langen  rechten  Calcaneus  auf  besonders  große  Individuen  be- 
ziehen. 

Man  braucht  nicht  mit  Favreau  (33)  an  Höhlenbärenjäger  zu 
denken  und  den  Homo  hercynius  dem  Neandertaler  oder  den  angeb- 
lichen Mammutjägern  von  Krapina  gleichzustellen.  Wie  schon  Struck- 
mann richtig  erkannt  hat,  würde  es  verkehrt  sein,  aus  der  Lagerung 
im  Höhlenlehm  irgendwelche  chronologische  Folgerungen  zu  ziehen. 
Denn  der  Höhlenlehm  ist  aus  fließenden  Gewässern  abgelagert,  und 
die  Einschlüsse  sind  daher  für  Schlußfolgerungen  ungeeignet,  was  für 
alle  analoge  Höhlen  gilt.  Im  speziellen  Fall  der  Einhornhöhle  kommen 
noch  die  Umwühlungen  durch  die  modernen  Grabungen  nach  Einhorn 
in  Frage,  die  fast  keinen  Punkt  der  Höhle  unberührt  gelassen  haben, 
letztere  hieß  übrigens  noch  zur  Zeit  von  Leibniz  die  Zwergenhöhle. 
Niemals,  sind  Mammutknochen  ausgegraben,  aber  mit  gepulverten 
fossilen  Knochen  haben  die  umliegenden  Apotheken  einen  schwung- 
haften Handel  getrieben  und  wahrscheinlich  Bärenknochen  als  Ein- 
hornknochen verkauft.  Offenbar  kann  ein  Bärenknochen,  wenn  er 
wirklich  vom  Menschen  bearbeitet  ist  und  nicht,  wie  es  sonst  die  in 
Wasser  gerollten  Knochen  immer  tun,  seine  Fortsätze,  Aeste  u.  dgl. 
einfach  durch  die  Rollung  eingebüßt  hat,  nach  der  Mazeration  im 
Wasser  am  Ende  der  letzten  Eiszeit,  oder  vor  1000  Jahren,  zur  Zeit 
der  neolithischen  Topfwaren,  oder  noch  viel  später,  selbst  heutzutage 
noch  angebohrt  werden,  die  Bohrlöcher  sehen  stets  überein  aus. 

So  bleibt  nur  die  anatomische  Untersuchung  übrig  und  diese 
zeigt  so  klar  wie  möglich,  daß  der  Homo  hercynius  aus  der  Einhorn- 
höhle eine  wichtige  Aufgabe  für  weitere  Nachforschungen  darstellt, 
gleichviel  ob  ersterer  ein  Höhlenbärenjäger  war  oder  nicht. 


H omo  palaeolithicus.  Man  kann  wohl  die  erörterten  V arie- 
täten des  Menschen  als  Homo  palaeolithicus  der  älteren  Steinzeit  zu- 
sammenfassen, wobei  natürlich  an  die  fabelhaften  Eolithen  zu  denken 
ist.  Werkzeuge  aus  Stein  sind  freilich  nicht  bei  allen  Einzelfunden 
nachgewiesen,  aber  selbst  die  australischen  Ureingeborenen  leben  noch 
in  der  Steinzeit  und  haben  es  nicht  dahin  gebracht,  auch  nur  einen 
Topf  zu  machen.  Es  ist  nicht  nötig,  gleich  an  Mammutjäger,  Kanni- 
balen und  Höhlenbärenjäger  zu  denken  und  das  geologische  Alter 
dadurch  von  wenigen  Tausend  auf  beispielsweise  10000  Jahre  hinauf- 
zurücken. Es  ist  nicht  ganz  leicht,  aus  Schädelbruchstücken,  die 
immerhin  die  Grundlage  der  Untersuchung  bilden,  Rasseneigentüm- 
lichkeiten zu  erschließen  und  so  kann  es  nicht  fehlen,  daß  ältere  und 
neuere  Anschauungen  erheblich  auseinandergehen. 

Als  der  Neandertaler  entdeckt  war,  hatte  Huxley  (80)  versucht, 
ihn  mit  den  australischen  Schädeln  zusammenzubringen.  Fast  jedes- 
mal, wenn  Schädel  mit  hervorragenden  Arcus  superciliares  zu  tage 
kamen,  wurde  die  tierische  Gesichtsform  in  den  Vordergrund  gestellt. 
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Mit  dem  Gesichtsausdruck  der  Australier  haben  die  angeführten 
Schädel,  wie  sie  einzeln  in  jeder  anatomischen  Sammlung  zu  finden 
sind,  gar  nichts  zu  tun.  Denn  das  Vorspringen  der  Arcus  super- 
ciliares ist  bei  den  Australiern  nicht  von  den  Stirnhöhlen  abhängig, 
wie  schon  Owen  (Mayer,  140)  gezeigt  hatte.  Die  Australier  besitzen 
eine  verkürzte  Schädelbasis,  wahrscheinlich  zufolge  frühzeitiger  Ver- 
knöcherung der  Synchondrosen  am  Keilbein  und  andererseits  zufolge 
enormer  Verdickung  der  Knochen  des  Schädelgewölbes  überhaupt  und 
speziell  der  Squama  frontalis.  Bei  einem  australischen  Weibe  von 
gewöhnlicher  Körperbeschaffenheit  aus  Queensland  betrug  beispiels- 
weise die  Dicke  des  Stirnbeines  an  den  Arcus  superciliares  12  bis 
13  mm.  Um  etwas  ganz  anderes  handelt  es  sich  beim  Vorspringen 
der  Margines  supraorbitales  in  Form  von  Supraorbitalwülsten  infolge 
abnormer  Erweiterung  der  Sinus  frontales,  wie  sie  beim  paläolithischen 
Menschen  und  in  der  Norm  bei  Affen  vorhanden  ist.  Die  genannten 
Sinus  entstehen  bekanntlich  als  Ausstülpungen  der  Nasenhöhle  nach 
vorn,  sie  haben  mit  dem  Hirnschädel  und  dem  Gehirn  selbst  gar  nichts 
zu  tun,  und  ihre  stärkere  Entwickelung  kann  nur  dem  Laien  als  eine 
Tierähnlichkeit  imponieren.  Mit  der  Verkürzung  der  Schädelbasis 
harmoniert  die  beträchtliche  Höhe,  Hypsicephalie  oder  Orthocephalie 
der  australischen  Schädel,  die  sie  so  abweichend  wie  möglich  von  den 
prähistorischen  gestaltet.  Beide  Veränderungen  sind  also  genau  aus- 
einanderzuhalten. 

Eine  auffallende  Verlängerung  des  Processus  alveolaris  hinter 
dem  Weisheitszahn  nach  hinten  betrug  an  109  australischen  Schädeln 
im  Durchschnitt  1 cm,  so  daß  Platz  für  einen  hintersten  4.  Molar- 
zahn gewesen  wäre  (W.  Krause,  116).  Dies  könnte  auf  eine  Ver- 
wandtschaft der  Australier  mit  den  amerikanischen  Affen  über  einen 
Südpolkontinent  während  einer  Interglacialzeit  hin  gedeutet  werden. 

Als  Resultat  der  älteren  Anschauungen  ergibt  sich  die  Descendenz- 
theorie  des  Menschen  in  folgender  Weise:  ein  riesenmäßiger  Affe,  ein 
Individuum  aus  dem  Neandertal  ohne  Nachkommenschaft,  zwei  sub- 
rhachitische  Höhlenmenschen,  keine  Aehnlichkeit  im  Bau  mit  austra- 
lischen Schädeln,  und  schließlich  der  als  ein  Trugbild  erwiesene  Greif- 
fuß der  Australier. 

Naturgemäß  war  nicht  alles,  was  in  den  vorhergehenden  Be- 
merkungen enthalten  ist,  R.  Virchow  bereits  bekannt.  Aber  daß 
die  Knochen  vom  Neandertal  und  Spy  pathologisch  sind,  ersterer 
zeigt  jedenfalls  Spuren  von  Arthritis  deformans,  letztere  haben  Rha- 
chitis,  das  stand  schon  zu  seiner  Zeit  fest.  Trotzdem  könnten  sie  ja 
doch  einer  diluvialen  besonderen  Rasse  angehören.  Außer  R.  Vir- 
chow könnte  das  mündliche  Zeugnis  einer  Anzahl  der  hervorragend- 
sten Berliner  Pathologen  und  Chirurgen  angerufen  werden,  die  in 
betreff  der  pathologischen  Befunde  übereinstimmend  urteilten.  Die 
genauesten  Untersuchungen  nebst  Messungen  an  diesen  alten  Ob- 
jekten sind  nicht  ausreichend,  wrenn  man  sie  nur  unter  sich  vergleicht, 
und  nicht  mit  pathologischen,  durch  die  so  häufige  Rhachitis  oder 
andere  Knochenkrankheiten  veränderten  Objekten.  Die  Unbekannt- 
schaft mit  diesen  Tatsachen  hat  ihren  Grund  hauptsächlich  darin,  daß 
keine  Veranlassung  vorlag,  zahlreiche  Knochen  in  den  Sammlungen 
zu  konservieren,  welche  durch  häufig  im  Kindesalter  auftretende, 
längst  überwundene  Knochenkrankheiten  mehr  oder  weniger  verändert 
sind.  Von  den  schon  oben  erwähnten,  heute  zumeist  verbreiteten 
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Anschauungen  über  den  Stammbaum  des  Menschen  ist  noch  das 
Folgende  zu  bemerken. 

Die  Extremitätenknochen  vom  Neandertal  und  von  Spy  zeigen 
zwar  manche  Abweichungen,  aber  keine  Annäherungen  an  lebende  An- 
thropoiden, auch  nicht  an  den  Pithecanthropus ; wohl  aber  an  einen 
gemeinsamen  Vorfahren,  von  welchem  nach  Klaatsch  (87 — 97)  die 
Primatenformen  sowie  auch  des  Menschen  ausgegangen  sind.  Nach 
Schwalbe  (184 — 197)  steht  dagegen  der  Neandertaler  dem  Pithec- 
anthropus näher,  als  dem  recenten  Menschen ; der  Pithecanthropus 
aber  den  Affen  etwas  näher.  Letzterer  ist  nämlich  gleichsam  eine 
Zwischenform  zwischen  Affen  und  Neandertalgruppe  und  der  Neander- 
taler intermediär  zwischen  Mensch  und  Affe.  Schwalbe  (Var.,  196) 
hält  also  seinen  Homo  primigenius  (Schwalbe,  183)  für  einen  aus 
dem  oberen  Pliocän  stammenden,  später  ausgestorbenen  Seitenzweig 
des  Primatenstammes , der  den  Affen  näher  stand  als  dem  Homo 
sapiens. 

Nach  Klaatsch  (88)  sind  viele  der  eigentümlichen  Merkmale 
des  Neandertalers  alte  Charaktere,  welche  den  gemeinsamen  Vor- 
fahren des  Menschen  und  der  Affen  entsprechen.  Dahin  gehören  die 
starke  Ausbildung  der  Gelenkteile,  die  geringe  Ausbildung  der  Crista 
intertrochanterica,  das  Fehlen  der  Linea  intertroclianterica  und  die 
Tiefe  der  Grube  für  die  Patella.  Mit  diesen  alten  Merkmalen  ver- 
einigen sich  manche  einseitigen  Ausbildungen,  wie  die  Krümmung, 
die  Prominenz  des  lateralen  Condylus,  die  Bildung  des  Trochanter 
tertius,  der  Fossa  hypotrochanterica  unterhalb  des  Trochanter  tertius. 
Diese  Merkmale  zeigen  die  spezifisch  menschliche  Entwicklungs- 
richtung der  Knochen  von  Neandertal  und  von  Spy.  Es  sind  zwar 
niedere  Ausprägungsformen  des  recenten  Menschen,  aber  der  Pithec- 
anthropus ist  kein  Bindeglied  zu  einer  anderen  der  höheren  Pri- 
matenformen. Die  Rundung  des  Planum  popliteum,  die  typisch  affen- 
ähnliche Gestaltung  der  Gelenkfläche  für  die  Patella  schließen  eine 
direkte  Beziehung  mit  dem  Menschen  aus. 

Unter  Voraussetzung  eines  monophyletischen  Ursprunges  des 
Menschen,  und  daß  das  Problem  seines  Stammbaumes  noch  kom- 
plizierter sein  dürfte,  als  es  scheint,  lassen  sich  die  obigen  hypo- 
thetischen Reihenfolgen  aufstellen. 

Homo  sapiens. 

Obere  Extremität. 

Scapula.  Der  Scapularindex,  bei  dem  die  Länge  = 100 
gesetzt  und  die  Breite  in  Prozenten  ausgedrückt  wird,  sowie  der 
Infraspinalindex  von  Broca  (11)  schwanken  bei  verschiedenen 
Rassen  erheblich,  wie  aus  der  Tabelle  hervorgeht. 


Scapularindex 

Infraspinalindex 

Beobachter 

Neger 

74 

93,8 

Broca 

71,7 

100,9 

Flower 

Andamanesen 

69,8 

92,7 

Australier 

68,9 

92,5 

Eskimos 

61,6 

80,5 

Tasmanier 

60,3 

81,1 

Peruaner 

57,3 

75,1 
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Von  Andamanesen  wurden  21,  von  Australiern  12  gemessen,  und 
von  Broca  20  Neger. 

Der  Scapularindex  beträgt  nach  Flower  (37)  bei  200  Europäern 
und  Europäerinnen  65,2,  der  Infraspinalindex  89,4;  der  erstere  bei 
3 Weibern  vom  Buschmannstamm  66,7  und  87,1. 

Die  Längen-  und  Breitendurchmesser,  wie  sie  von  Broca  ge- 
messen sind,  hält  Ranke  (167)  nicht  für  ausreichend,  brauchbare 
Resultate  zu  geben.  Abgesehen  von  anderen  resultatlosen  Versuchen 
empfiehlt  Ranke,  um  die  Unterschiede  zwischen  Mensch  und  Säuge- 
tieren auszudrücken,  einen  Vergleich  zwischen  den  Längen  der  Mar- 
gines  vertebralis  und  axillaris,  sowie  derjenigen  Teile  des  ersteren, 
welche  den  Fossae  supraspiuata  und  infraspinata  entsprechen.  Setzt 
man  den  vertebralen  Rand  — 100,  so  beträgt  der  Schulterblatt- 
rand-Index  beim  Europäer  88,  bei  Hylobates  lar  119,  und  der 
Index  des  Margo  vertebralis,  wenn  der  Rand  längs  der  Fossa  infra- 
spinata = 100  gesetzt  wird,  beim  Menschen  43,3,  bei  Hylobates  lar 
131,0.  Sehr  erhebliche  Schwankungen  zeigten  sich  bei  anderen 
Anthropoiden. 

Humerus.  Das  Caput  hurneri  ist  bei  Feuerländern  und  Negritos 
nach  Martin  (Var.,  146)  mehr  nach  hinten  gerichtet. 

Der  Durchmesser  des  Caput  hurneri  ist  bei  Männern  und  Frauen 
nach  Dwight  (30)  etwas  verschieden.  Am  200  frischen  Leichen 
fand  sich  der  senkrechte  Durchmesser  des  Humeruskopfes  im  Mittel 
beim  Mann  zu  48,8,  beim  Weibe  zu  42,7. 

Der  Winkel,  welchen  die  transversale  Achse  des  Caput  hurneri 
mit  der  durch  die  Epicondyli  hurneri  gelegten  Querachse  bildet,  ist 
medianwärts  offen  und  beträgt  nach  Gegenbaur  (Homol.,  24)  beim 
erwachsenen  Europäer  durchschnittlich  12°.  Beim  Neger  fand 
Welcher  (Lucae,  Var.,  132)  diesen  Winkel  in  drei  Fällen  zu  26°, 
29°  und  40°,  bei  einem  Juden  nur  9,4°,  Lucae  (Var.,  132)  nur  18°, 
Gegenbaur  in  zwei  Fällen  39°  beim  Manne  und  4°  beim  Weibe. 
Das  Mittel  würde  26  0 betragen.  Bei  Malayen  beträgt  zufolge  etwas 
anderer  Rechnung  die  Rückwärtsdrehung  des  Humerus  nach  Gegen- 
baur nur  129  °,  beim  Neger  148  °,  bei  Cynocephalus  129  °,  beim 
Rinde  119°,  bei  Vögeln  und  Reptilien  etwa  90°.  Lucae  fand  bei 
einem  Malayen  51°  und  bei  einem  Orang-utan  45°.  Broca  (12)  gibt 
dem  Europäer  20°,  dem  Neger  35°  im  Durchschnitt.  Toldt  (206) 
gibt  15—20°  an.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  Lucae  und  Welcher 
die  Achse  des  Ellenbogengelenkes  benutzten,  Gegenbaur  die  Ver- 
bindungslinie der  beiden  Epicondyli,  was  jedoch  keinen  erheblichen 
Unterschied  bedingt.  Je  nach  der  Ausgangsstellung  ändern  sich  die 
Ziffern  erheblich. 

Bei  altägyptischen  Skeletten  hat  Macalister  (138)  das  Vor- 
kommen der  Perforation  der  Fossa  olecrani  untersucht.  Unter 
682  Hurneri  waren  390  durchbohrt,  also  57,2  Proz.,  eine  Häufigkeit, 
die  bis  jetzt  noch  bei  keinem  Stamm  beobachtet  worden  ist.  Bei 
300  altamerikanischen  Hurneri  fand  sich  dieses  Vorkommen  in 
40  Proz.,  bei  89  Hurneri  aus  Arizona  in  53,9  Proz ; an  modernen 
Engländern  wurde  es  bei  100  Skeletten,  also  in  200  Hurneri,  über- 
haupt nur  dreimal  beobachtet.  Nach  Macalister  handelt  es  sich 
hierbei  um  ein  erworbenes  Merkmal;  der  jüngste  von  Macalister 
beobachtete,  perforierte  Humerus  gehörte  einem  7-jährigen  Kinde  an; 
vor  der  Geburt  wurde  ein  solches  Vorkommen  überhaupt  noch  nicht 


200 


Anatomie  der  Menschenrassen. 


201 


beobachtet.  Die  Perforation  liegt  stets  noch  innerhalb  der  Gelenk- 
kapsel, und  dadurch  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  von  Gefäß- 
löchern, die  stets  extra-artikulär  liegen.  Bei  den  altägyptischen 
Humeri  kam  die  Durchbohrung  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der 
rechten  Seite  vor,  in  218  gegen  172  Fällen,  und  auch  häufiger  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht,  nämlich  in  198  gegen 
192  Fällen.  Die  Durchbohrung  war  meist  oval  oder  elliptisch,  mit 
querer,  um  1 — 12  mm,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  5 und 
9 mm  langer  Achse. 

Auch  Charvet  (19)  sah  die  Fossa  olecrani  bei  Negern  häufiger 
durchbrochen. 

Nach  Analogie  des  Index  femorotibialis  stellte  Giuffrida-Rug- 
geri  (48)  einen  Index  humeroradialis  auf,  der  das  Verhältnis 
der  Länge  des  Humerus  zum  Radius  ausdrücken  soll.  Dieser  Index 
ist  beim  Manne  größer  als  beim  Weibe.  Den  genannten  Winkel,  den 
die  quere  Achse  bildet , oder  die  Torsion  des  Humerus,  be- 
stimmte Lambert  (Homol.,  43)  zu  113 — 182°,  beim  Fetus  sinkt  er 
bis  zu  92°.  Der  Neandertaler  hat  140°,  Oceanier  haben  141°, 
Afrikaner  143°,  Europäer  163°.  Der  linke  Humerus  ist  ein  wenig 
stärker  torquiert  als  der  rechte,  der  weibliche  mehr  als  der  männ- 
liche, der  Neugeborene  zeigt  135°.  Diesen  Winkel,  welchen  die 
quere  Achse  des  unteren  Endes  des  Humerus  mit  der  Längsachse 
des  letzteren  macht,  findet  Le  Damany  (Homol.,  51)  im  Durchschnitt 
zu  55 — 60°,  während  erstere  bei  Europäern  74°  beträgt.  Da  Le 
Damany  eine  andere  Rechnungsart  aufstellt  als  die  übrigen  Beobachter, 
nämlich  90 0 vom  Supplementärwinkel  abzieht,  so  sind  die  Differenzen, 
wie  ebenfalls  bei  Lambert,  teilweise  nur  scheinbar. 

Das  Armbein,  verglichen  mit  dem  Radius,  ist  nach  Mivart  (143) 
beim  Neger  viel  kürzer  als  beim  Europäer,  woraus  sich  größere  An- 
näherung zum  Affentypus  ergibt.  Das  Uebermaß  der  Länge  des 
Radius  des  Negers  ist  zum  Teil  durch  die  Kürze  des  Humerus  be- 
dingt, aber  nicht  allein.  Der  Radius  des  Negers  ist,  auch  mit  der 
unteren  Extremität  verglichen,  länger  als  beim  Europäer.  Die  obere 
Extremität  des  Negers  zeigt  daher  zwei  entgegengesetzte  Charaktere. 
Während  sie  sich  durch  die  Länge  des  Radius  mehr  als  der  Europäer 
dem  Affentypus  nähert,  entfernt  sie  sich  wieder  mehr  hiervon  durch 
die  Kürze  des  Humerus. 

Von  Quain  (Var.,  161)  wurden  für  den  Europäer  74,  den 
Australier  77,  den  Neger  79,  den  Andamanesen  81  als  Indices  an- 
gegeben. 

Bei  25  Negern  und  10  Negerinnen  fand  Mall  (Var.,  140),  daß 
die  Achse  des  Humerus  ca.  11 0 von  der  des  Vorderarmes  ab  weicht, 
indem  letztere  sich  lateralwärts  wendet.  Der  Neger  zeigt  durch- 
schnittlich um  3 0 größere  Ablenkung  dieser  Achse. 


Vorderarniknochen. 

Die  Rasseneigentümlichkeiten  des  Radius  und  der  Ulna  sind  von 
Fischer  (36)  in  bahnbrechender  Weise  untersucht  und  bei  vielen 
Rassen  auf  Indices  zurückgeführt  worden,  denen  bei  dem  kleinen  zu 
Gebote  stehenden  Untersuchungsmaterial  nur  ein  beschränkter  Wert 
zukommt.  Unter  physiologischer  Länge  wird  beim  Radius  und  der 
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Ulna  der  Abstand  zwischen  proximaler  und  distaler  Gelenkfläche  ver- 
standen. 


Radius. 


Physiologische  Länge 

Beobachter 

Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

256 

225,5 

189 

Fischer 

12  Afrikaner 

264 

231,4 

204 

6 Neger  und  Kaffern 

— 

235 

— 

4 Australier 

270 

227,3 

206 

6 Polynesier 

237 

210,3 

189 

14  Melanesier 

255 

226,4 

190 

6 Negritos 

210 

194,7 

181 

8 Birmanen 

255 

225,3 

197 

6 Feuerländer 

236 

213,5 

185 

JJ 

Koganei 

63  Aino 

243 

209,3 

179 

40  Japaner 

— 

200,0 

— 

V 

113  Altägypter 

276 

231,5 

203 

Warren 

25  Altbayern 

— 

237,3 

— 

1 Lehmann 
| Nitzsche 

Neandertaler 

-• 

225,0 

■9 

Fischer 

Einige  Rassen  haben  gracilere  Vorderarmknochen,  z.  B.  die 
Kaffern,  dies  kann  man  nach  Fischer  durch  das  Verhältnis  des  ge- 
ringsten Umfanges  des  Knochens  zu  seiner  Länge  ausdrücken.  Die 
dünnste  Stelle  liegt  meist  distalwärts  von  der  Mitte  der  Länge  des 
Radius  zwischen  ihr  und  der  distalen  Epiphysengrenze,  dem  entspricht 
auch  die  dünnste  Stelle  der  Ulna.  Als  Längendickenindex  des  Radius 
wird  der  kleinste  Umfang,  wenn  die  Länge  = 100  gesetzt  wird,  be- 
zeichnet. 


Längendickenindex  des  Radius. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

20,6 

18,1 

16,4 

4 Afrikaner 

19,8 

16,7 

15,2 

18  Melanesier 

19,2 

15,7 

12,8 

6 Negritos 

19,9 

17,0 

15,4 

8 Birmanen 

17,7 

16,3 

13,9 

3 Japaner 

20,9 

20,2 

19,3 

Neandertaler 

— 

19,1 

— 

Spy  No.  II 

— 

20,0 

— 

Unter  den  Anthropoiden  hat  Hylobates  den  schlanksten  Radius 
oder  den  niedrigsten  Index  von  7,3— 9,2,  im  Mittel  8,1  Proz. 

Als  Collodiaphysen winkel  des  Radius  wird  der  Winkel 
bezeichnet,  unter  welchem  der  Hals  des  Radius  dem  Mittelstück  in 
der  Volarebene  angesetzt  ist;  der  Hals  ist  aber  in  Wahrheit  ein 
wenig  nach  hinten  gebogen,  bei  Badenern  z.  B.  in  einem  Winkel  von 
169—180°,  im  Mittel  von  175°. 
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Collodiaphysenwinkel  in  Graden. 


25  Badener 
12  Afrikaner 

34  Ozeanier  und  Australier 
7 Birmanen 
6 Feuerländer 

4 Pygmäen  von  Schweizersbild 
3 Neandertaler  und  von  Krapina 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

177 

171,6 

165 

176 

169,7 

155 

170 

165,4 

160 

169 

164,4 

160 

164 

160,4 

158 

170 

164,5 

154 

169 

166,0 

164 

Krtimmungsindex  des  Radius  kann  man  die  Erhebung  der  radialen 
oder  lateralen  Facies  des  Radius  über  eine  Sehne,  die  vom  distalen 
Ende  des  Collodiaphysenwinkels  als  Tangente  der  radialen  Krümmungs- 
oberfläche bis  zum  proximalen  Anfang  des  Processus  styloideus  radii 
reicht,  nennen. 


Krümmungsindex  des  Radius. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

4,5 

3,2 

1,5 

18  Melanesier 

4,8 

3,0 

2,0 

8 Birmanen 

3,2 

2,7 

2,1 

6 Feuerländer 

4,0 

2,5 

1,0 

Neandertaler 

5,2 

Spy  No.  11 

— 

5,5 

— 

Spy  No.  I 

— 

6,5 

— 

Man  sieht  ohne  weiteres,  daß  der  Radius  beim  Neandertaler, 
Spy  I und  II  eminent  pathologisch  und  zwar  rhachitisch  ist,  weil  so 
starke  Krümmungen  bekanntlich  bei  keiner  Rasse  Vorkommen.  Als 
Kennzeichen  für  den  Homo  primigenius  kann  der  Krümmungsindex 
nicht  mehr  benutzt  werden. 

Das  Capitulum  radii  steht  ein  wenig  geneigt,  die  Ebene  der 
Gelenkfläche  und  die  Achse  des  Collum  bilden  einen  ulnarwärts 
offenen  Winkel  von  83—102°,  der  nach  hinten  offene  Winkel  beträgt 
89 — 103°,  die  Mittelzahlen  für  beide  liegen  ein  wenig  über  90°.  Die 
Gelenkfläche  ist  nicht  genau  kreisrund,  manchmal  ist  der  Durchmesser 
in  der  Volarebene  um  0,5 — 1 — 2 mm  größer  als  der  transversale, 
aber  häufig  ist  es  umgekehrt. 

Tuberositas  radii.  Die  verhältnismäßige  Ausdehnung  der 
Tuberositas  radii  in  Länge  und  Breite  schwankt  in  weiten  Grenzen 
und  ist  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  wohl  in  Zahlen  auszudrücken, 
die  ziemlich  wertlos  sein  würden.  Nur  vom  Neandertaler  mag  er- 
wähnt werden,  daß  die  Breite  etwa  67  Proz.  der  Länge  beträgt.  — 
Die  Richtung  der  Tuberositas  wechselt  auch.  Würde  sie  rein  volar  - 
wärts  schauen,  so  wäre  der  folgende  Winkel  0°,  sieht  sie  ulnarwärts, 
so  beträgt  der  Winkel  90°;  je  größer  der  Winkel  wird,  desto  mehr 
ist  die  Tuberositas  auf  die  ulnare  Seite  des  Radius  gerückt.  Einen 
Wert  für  die  Rassenanatomie  scheinen  diese  unregelmäßigen  Ziffern 
nicht  zu  besitzen. 


203 


204 


W.  KRAUSE, 


Winkel  zwischen  der  Basis  der  Tuberositas  und  der 

Volarebene. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

2 Radii  von  Auvernier 

30 

29,0 

28 

4 Pygmäen  vom  Schweizersbild 

60 

40,8 

28 

25  Badener 

67 

50,2 

22 

6 Negritos 

55 

52,5 

48 

3 Weddas 

63 

53,0 

46 

7 Birmanen 

65 

58,4 

48 

6 Feuerländer 

72 

60,5 

50 

6 Neger 

85 

63,3 

39 

4 Australier 

75 

63,7 

50 

2 Senoi  nach  Martin 

70 

65,0 

60 

17  Melanesier 

72 

65,3 

45 

3 Hamai 

77 

67,0 

62 

Neandertaler 

— 

88,0 

— 

Spy  I 

81,0 

— 

Corpus  radii.  Der  Querschnitt  des  Mittelstückes  des  Radius 
zeigt  manche  Variationen,  worüber  Hrdlicka  (75)  zu  vergleichen  ist. 
Bei  Ainos  ist  die  Crista  interossea  stark  entwickelt.  Nach  Fischer  (36) 
ist  die  Crista  an  ihrem  proximalen  Ende  an  einer  Stelle,  wo  sich  ein 
stärkerer  Faserzug  der  Membrana  interossea  ansetzt,  verstärkt;  auf 
dem  Durchschnitt  sieht  sie  wie  eine  vorspringende  Zacke  aus.  An 
dieser  Stelle  beträgt  der  Index  nach  Fischer,  wenn  der  dorsovolare 
Durchmesser  zu  100  angesetzt  wird: 


Diaphysenquerschnittsindex  an  der  Stelle  der  stärksten 
Entwickelung  der  Crista. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

87,5 

72,2 

66,7 

6 Neger 

81,3 

75,2 

63,2 

5 Australier 

84,6 

75,7 

69,0 

18  Melanesier 

90,9 

77,8 

61,5 

9 Birmanen 

80,0 

72,9 

63,2 

N eander  taler-Spy 

77,2 

72,8 

67,7 

Incisura  u Inaris.  Aus  der  Breite  und  Höhe  der  Incisur 
läßt  sich  ein  Index  in  Prozenten  berechnen,  der  zwischen  35  Proz. 
bei  Melanesiern  bis  45  Proz.  bei  anderen  Rassen  schwankt,  und  beim 
Neandertaler  44 — 50  Proz.  beträgt. 


Ulna. 

Die  Entfernung  zwischen  der  Kante,  welche  auf  der  Gelenkfläche 
des  Processus  coronoideus  von  der  Basis  des  Olecranon  zur  Spitze 
des  Processus  zieht  einerseits,  bis  zu  dem  am  meisten  distalwärts  ge- 
legenen Punkt  auf  der  Gelenkfläche  des  Capitulum  ulnae  andererseits, 
nennt  Fischer  (35,  36)  die  physiologische  Länge  denülna.  Wie  die 
Tabelle  zeigt,  schwankt  diese  Länge  erheblich. 
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Physiologische  Länge  der  Ulna. 


25  Badener 
12  Afrikaner 
6 Neger 
6 Australier 
17  Melanesier 
6 Negritos 
8 Birmanen 

60  Ainos  nach  Kogaxei 

40  Japaner  nach  Koganf.i 

10  Altbayern  nach  Lehmann-Nitzsche 

Neandertaler 

Spy 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

259 

227,2 

192 

274 

234,6 

208 



239,5 

— 

— 

233,7 

— 

261 

230,5 

194 

213 

201,2 

188 

259 

227,9 

200 

245 

212,5 

180 

— 

200,4 

— 

— 

239,7 

— 

— 

231,0 

— 

— 

231—233 

— 

Die  Melanesier,  Ainos  und  Japaner  waren  teils  männlichen,  teils 
weiblichen  Geschlechtes.  Anderweitige  Angaben  über  die  Ulnae  vom 
Neandertaler  und  Spy  sind  durch  Messungsfehler  oder  Druckfehler 
entstellt. 

Zur  physiologischen  Länge  der  Ulna  verhält  sich  ihr  kleinster 
Umfang  wie  folgt: 


Längen-  und  Dickenindex  der  Ulna. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

19,7 

16,8 

14,1 

8 Afrikaner 

17,3 

13,5 

12,9 

6 Australier 

13,3 

12,7 

12,2 

13  Melanesier 

17,4 

13,7 

11,7 

6 Negritos 

16,0 

14,6 

11,3 

Die  Ulna  kann  gekrümmt  sein,  der  Index  wird  nach  Prozenten 
der  Sehnenlänge  im  Vergleich  zur  höchsten  Erhebung  des  Bogens 
über  die  Sehne  berechnet.  Dieser  Index  kann  Null  werden,  die 
Krümmung  also  fehlen,  oder  andererseits  bis  auf  5,1  steigen.  Beim 
Neandertaler  scheint  der  Index  etwa  2,1  betragen  zu  haben. 

Das  proximale  Gelenkende  der  Ulna  liegt  nicht  in  der  geraden 
Fortsetzung  des  Corpus  ulnae.  Die  quere  Achse  des  Gelenkes  bildet 
mit  der  Längsachse  des  Corpus  einen  größeren  oder  kleineren  Winkel. 
Dieselbe  Konfiguration  findet  sich  am  distalen  Ende  des  Humerus. 
Der  Winkel  zwischen  der  Humerusgelenkachse  und  der  Längsachse 
des  Humerus  kann  als  Cubitalwinkel  bezeichnet  werden,  der  lateral- 
wärts  offene  Winkel,  den  die  Ulna  mit  dem  Humerus  bildet,  als 
Achsenwinkel  und  die  Schrägstellung  der  Gelenkachse  der  Ulna  gegen 
die  Längsachse  der  letzteren  als  Ulnargelenkwinkel.  Davon  ist  ver- 
schieden der  Abknickungswinkel,  worin  sich  die  Schrägstellung  der 
Gelenkachse  nicht  zur  Längsachse  des  Corpus  ulnae,  sondern  zum 
obersten  Abschnitt  des  letzteren  ausdrückt.  Alle  diese  Verhältnisse 
wechseln  bedeutend.  Die  Schrägstellung  der  Ulnargelenkachse  kann 
diejenige  des  Humerusendes  wiederholend  den  Armwinkel  vergrößern, 
oder  umgekehrt,  wenn  sie  geringer  ist,  den  Armwinkel  verkleinern, 
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oder  durch  die  eigene  Schrägstellung  die  fehlende  Schrägheit  der 
Humerusgelenkachse  gleichsam  ersetzen. 


Winkel  des  Ellenbogengelenkes. 


Abknickungs- 

winkel 

Cubital  winkel 

Ulnargelenk- 

winkel 

Arm  winkel 

Max. 

Mitt. 

a 

§ 

Max. 

Mitt. 

Min. 

Max. 

Mitt. 

Min. 

Max. 

Mitt. 

Min. 

5 Badener 

86 

81,5 

78 

90 

84,8 

76 

176 

166,2 

154 

8 Afrikaner 

— 

— 

— 

84 

79,5 

74 

96 

90 

81 

175 

171 

163 

4 Australier 

— 

20 

— 

88 

85 

80 

92 

84 

80 

180 

170 

164 

15  Melanesier 

91 

84 

78 

— 

— 

— 

5 Negritos 

— 

20 

— 

— 

— 

— 

85 

81 

76 

— 

— 

— 

8 Birmanen 

— 

— 

— 

87 

84 

80 

92 

86 

79 

178 

170 

164 

5 Feuerländer 

— 

20 

— 

87 

83 

75 

85 

83 

81 

170 

165 

157 

2 Senoi 

5 prähistorisch  von 

— 

— 

— 

87 

85 

83 

88 

84 

80 

175 

169 

163 

Embrach 

— 

— 

— 

86 

79 

70 

89 

86 

82 

172 

165 

155 

Neandertaler 

— 

— 

— 

87 

— 

— 

90 

— 

— 

177 

— 

Spy  Nr.  II 
Mensch  im  Durch- 

— 

— 

— 

— 

86 

— 

— 

(94) 

— 

— 

(180) 

— 

schnitt 

0 

16 

26 

— 

— 

— 

— ; 

— 

— 

— 

174 

— 

Je  größer  der  Abknickungswinkel  ist,  desto  mehr  sieht  die  Gelenk- 
fläche der  Ulna  proximalwärts  statt  volarwärts.  Beim  Neandertaler 
und  Spy  II  ist  eine  vollkommene  Streckung  des  Gelenkes  nicht 
möglich,  das  Olecranon  hemmt  bei  einer  Armstreckung  von  etwa  160 
bis  165°. 

Die  Breite  des  Spatium  interosseum  beträgt  5,6 — 10,8  Proz.  der 
physiologischen  Länge  der  Ulna,  im  Mittel  7 — 7,9  Proz.  beim  Menschen 
(Fischer,  36);  die  Differenzen  sind  von  den  Krümmungen  der 
Knochen  abhängig. 

Olecranon.  Die  Emporwölbung  des  oberen  Teiles  des  Ole- 
cranon über  dessen  Spitze  oder  Schnabel  schwankt  beim  Menschen 
zwischen  0,6 — 3,7,  wenn  man  sie  in  Prozenten  der  physiologischen 
Länge  der  Ulna  ausdrückt.  Die  Einzelheiten  ergeben  sich  aus  der 
Tabelle. 


Index  der  Höhe  der  Olecranonkuppe. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

3,7 

1,7 

1,0 

9 Afrikaner 

3,1 

1,9 

0,7 

6 Australier 

2,6 

1,8 

1,3 

6 Oceanier 

2,2 

1,2 

0,6 

13  Melanesier 

3,0 

1,7 

0,9 

6 Negritos 

3,0 

2,0 

1A 

8 Birmanen 

2,4 

2,0 

1,3 

6 Feuerländer 

3,3 

2,5 

1,9 

5 prähistorisch  von  Em- 
brach 

1,5 

1,4 

1,2 

Neandertaler 

4,6 

Spy  II,  rechts 

4,0 

— 

— 

Spy  II,  links 

(3,1) 

— 

— 
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Processus  coronoideus.  Der  Processus  coronoideus  schwankt 
in  seiner  Länge  beträchtlich,  sein  Ende  kann  zu  einer  langen  dünnen 
Spitze  ausgezogen  sein,  oder  er  ist  kurz  und  dick;  er  kann  stark 
proximalwärts  gebogen  oder  mehr  gerade  sein,  dadurch  wird  die 
Incisura  semilunaris  enger  oder  weiter.  Die  Incisura  radialis  kann 
weiter  volarwärts  schauen,  als  gewöhnlich,  in  diesem  Falle  ist  ihre 
Breite  größer.  Wenn  sie  mehr  radialwärts  schaut,  so  richtet  sich 
ihre  obere  Kante  mehr  in  dorsovolare  Richtung.  Die  angrenzende 
Partie  der  Incisura  semilunaris  bezeichnete  Fischer  (36)  als  mediale 
(ulnare)  Gelenkhälfte  des  Processus  coronoideus  und  erhielt  für  das 
Breitenverhältnis,  wenn  die  Breite  der  Incisura  radialis  = 100  gesetzt 
wird,  folgende  Werte  der  ulnaren  Gelenkhälfte  in  Prozenten. 

Breitenverhältnis  der  Gelenkhälften  des  Processus 

coronoideus. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

106 

82 

56 

5 Afrikaner  1 

6 Australier  j 

100 

85 

56 

15  Melanesier 

127 

95 

50 

6 Negritos 

140 

127 

117 

3 Weddas 

100 

95 

92 

5 Feuer länder 

115 

93 

67 

Setzt  man  die  Tiefe  und  die  Höhe  des  Olecranon  = 100,  so  er- 
gibt sich  in  Prozenten  für  die  Breite: 


Olecranontiefen-Index 

Olecranonhöhen-Index 

Maxi- 

mum 

Mittel 

Minimum 

Maxi- 

mum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

118 

98 

89 

95 

80 

67 

11  Neger 

100 

92 

84 

95 

83 

71 

6 Australier 

104 

*'98 

91 

85 

80 

76 

18  Melanesier 

120 

104 

92 

95 

88 

80 

6 Negritos 

117 

107 

100 

95 

90 

79 

3 Weddas 

105 

96 

85 

95 

85 

78 

9 Birmanen 

114 

105 

96 

96 

82 

64 

6 Feuerländer 
5 Prähistorische  von 

117 

107 

100 

96 

85 

76 

Embrach 

118 

102 

96 

95 

76 

71 

Neandertaler 

— 

97 

— 

— 

86 

— 

Spy  I 

— 

92 

— 

— 

83 

— 

Spy  11,  rechts 

•— 

100 

— 

— 

86 

— 

Die  Gelenkfläche  des  an  die  Incisura  radialis  grenzenden  Ab- 
schnittes der  Incisura  semilunaris  stellt  ein  ungleichseitiges  Viereck 
dar.  Die  radiale  Grenze  wird  von  der  Kante  der  Incisura  radialis 
gebildet,  die  entgegengesetzte  ist  die  vom  proximalen  Ende  der  In- 
cisura semilunaris  an  der  Spitze  des  Olecranon  durch  die  Mitte  dieser 
Incisur  zum  distalen  Rande  der  letzteren  verlaufende  Kante.  Die 
proximale  Begrenzung  bildet  eine  manchmal  vorhandene  Einbuchtung 
oder  quere  rauhe  Linie  zwischen  Olecranon  und  Processus  coronoideus, 
welcher  Seite  die  kleinste  vierte  Seite  distalwärts  am  volaren  Rande 
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der  radialen  Hälfte  der  Incisura  semilunaris  gegenüberliegt.  So  kann 
man  das  folgende  Verhältnis  wenigstens  annähernd  durch  die  Messung 
ausdrücken,  wobei  die  radiale  Seite  = 100  gesetzt  und  die  Länge 
der  proximalen  Seite  in  Prozenten  ausgedrückt  ist. 

Breitenverhältnis  der  radialen  Gelenkfläche  der 
Incisura  semilunaris  und  der  Incisura  radialis. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

100 

72 

56 

6 Neger 

73 

65 

60 

6 Australier 

91 

56 

22 

18  Melanesier 

86 

52 

23 

6 Negritos 

64 

48 

36 

5 Feuerländer 

69 

53 

33 

3 Pygmäen  vom 
Schweizersbild 

23 

22 

21 

Incisura  radialis.  Die  Ebene  des  radialen  Teiles  der  Gelenk- 
fläche der  Incisura  semilunaris  und  diejenige  der  Incisura  radialis 
stoßen  unter  einem  Winkel  zusammen.  Letzterer  beträgt  in  Graden: 


Winkel  der  Incisura  radialis. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

Mensch 

145 

104 

Badener 

— 

123 

— 

Australier 

— 

132 

— 

Melanesier 

— 

123 

— 

Negritos 

— 

117 

— 

Birmanen 

— 

123 

— 

Feuerländer 

— 

120 

— 

Schweizersbild 

126 

— 

95 

Corpus  ulnae.  Die  Ursprungsstelle  des  M.  pronator  quadratus 
besitzt  nach  Martin  (139)  bei  Feuerländern,  nach  Fischer  (36)  bei 
niederen  Rassen  überhaupt  manchmal  eine  Crista  pronatoria 
ulnae.  Sie  ist  nicht  mit  der  von  Macalister  (Hum.  anat.,  1889) 
beschriebenen  Crista  pronatoria  inferior  radii  am  distalen 
Ende  der  Insertion  des  M.  pronator  quadratus  oder  mit  der  Crista 
pronatoria  superior,  an  die  sich  der  M.  pronator  teres  inseriert,  zu 
verwechseln. 

Die  Crista  interossea  ulnae  ist  bei  Europäern  besser  entwickelt 
als  bei  niederen  Rassen,  woselbst  sie  mehr  einer  Linie  gleicht.  Setzt 
man  den  queren  Durchmesser  = 100,  so  beträgt  der  dorsal-volare  in 
Prozenten  (s.  Tabelle  S.  209): 

Längenmessungen,  welche  Lucae  (130)  vornahm,  zeigen  das  Weib 
in  allen  Teilen  des  Hand-  und  Fußskelettes  absolut  kleiner,  relativ 
aber  größer.  Der  Neger  ist  im  Metacarpus  und  Metatarsus,  infolge- 
dessen auch  in  der  ersten  und  zweiten  Finger-  und  Zehenreihe  und 
in  der  Grundphalanx  der  Finger  und  Zehen  absolut  größer  als  der 
Europäer,  in  allen  anderen  Teilen  aber  kleiner.  Die  Finger  im  ganzen 
werden  länger,  Carpus,  Tarsus  und  Zehen  aber  bleiben  kleiner. 
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Diaphysenquerschnittsindex  an  Stelle  der  stärksten 
Entwickelung  der  Crista. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

25  Badener 

89 

76 

67 

4 Australier 

92 

90 

82 

18  Melanesier 

93 

80 

67 

6 Negritos 

85 

78 

73 

6 Feuerländer 

100 

86 

72 

Neandertaler 

— 

100 

— 

Von  La  Naulette 

— 

100 

— 

Adachi  und  Frau  Yaso  Adachi  (1)  haben  an  25  Paaren  von 
Handknochen  der  Japaner  die  Länge  der  Ossa  metacarpalia  und 
Phalangen  gemessen.  Diese  Röhrenknochen  und  kurzen  Knochen 
sind  kürzer  und  dicker  als  die  europäischen,  ihre  Gelenkflächen  sind 
stärker  gekrümmt,  beträchtlich  ausgedehnt,  selten  in  zwei  geteilt. 
Beim  Japaner  sind  nämlich  je  ein  Os  metacarpale  und  die  zugehörigen 
Phalangen  kürzer  als  beim  Europäer;  relativ  zur  Länge  des  ganzen 
Strahles  sind  aber  die  1.  und  die  3.  Phalanx  des  Japaners  länger, 
das  Os  metacarpale  und  die  2.  Phalanx  dagegen  kürzer  als  beim 
Europäer.  Die  japanische  Endphalanx  ist  allein  von  allen  Knochen 
schlanker,  zarter,  zugespitzter  als  die  europäische  und  besitzt  schwächere 
Sehnenansatzstellen.  Die  Dicke  der  japanischen  Knochen  ist  nicht 
durch  schwerere  Arbeit  bedingt,  die  Hand  des  Europäers  ist  plumper, 
dicker,  was  die  Weichteile  zu  bedingen  scheinen.  Die  japanischen 
Finger,  namentlich  die  weiblichen,  fallen  durch  ihre  Endverjüngung 
auf  und  durch  viel  größere  Beweglichkeit;  daher  ist  die  Arbeit  des 
Japaners  im  ganzen  feiner  als  die  des  Europäers. 

Elliot  Smith  (31)  teilt  einen  Fall  mit  von  beiderseitiger  voll- 
ständiger Verschmelzung  des  Os  lunatum  mit  dem  Os  triquetrum  bei 
einem  Sudanneger,  ohne  daß  ein  pathologischer  Prozeß  dabei  zu  ver- 
zeichnen ist.  Soemmerring  (191)  sah  beim  Neger  Verschmelzung 
der  Ossa  lunatum  und  triquetrum. 


Knochen  der  unteren  Extremität. 

Pelvis. 

In  jeder  Beziehung  am  höchsten  entwickelt  ist  das  Becken  der 
mittelländischen  Rasse.  Die  Geschlechtscharaktere  sind  deutlich  aus- 
geprägt und  nach  Fehling  (Var.,  54)  schon  beim  fünfmonatlichen 
Fetus  nachweisbar,  sehr  deutlich  aber  beim  Neugeborenen.  Beim 
europäischen  Weibe  findet  sich  das  absolut  größte,  in  der  Apertura 
pelvis  superior  transversal-elliptische,  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
sehr  geräumige,  fast  sagittal-elliptische  Becken;  die  Apertura  pelvis 
inferior  ist  durchschnittlich  beschränkt ; namentlich  in  querer  Richtung, 
die  Gesamthöhe  ist  beträchtlich,  die  Beckenneigung  gering.  Ohne 
vergleichende  Rücksicht  auf  die  Körpergröße  ist  eine  besondere  Ge- 
räumigkeit, namentlich  relative  Entwickelung  der  queren  Durchmesser, 
also  ein  breites  Becken  für  die  Engländerinnen  im  Vergleich  zu  den 
Französinnen  behauptet;  die  Conjugata  beträgt  im  Mittel  103:110  mm, 
der  Querdurchmesser  135  : 137  mm. 

Handbuch  der  Anatomie.  I,  3.  14 
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Sehr  bemerkenswert  erscheint  der  Umstand,  daß  die  Geschlechts- 
differenzen des  Beckens  eigentlich  nur  für  die  mittelländische  Rasse 
gelten;  so  ist  es  beispielsweise  bei  den  Raffern,  Hottentotten,  Busch- 
männern sehr  schwierig,  männliche  und  weibliche  Becken  voneinander 
zu  diagnostizieren.  Dasselbe  soll  von  den  Holsteinerinnen  gelten.  — 
Sehr  ähnlich  dem  Europäerinnenbecken,  nur  häufig  noch  breiter, 
scheint  das  Becken  der  Chinesinnen  zu  sein.  Bei  den  Japanerinnen 
sollen  zwei  Arten  von  Becken,  nämlich  breite  und  tiefe  untermischt 
Vorkommen.  — Tiefe  oder  sagittal- elliptische  Becken  werden  als  bei 
den  Malayinnen  und  Buschmänninnen  häufig  vorkommend  angegeben. 
Durchschnittlich  ist  jedoch  bei  den  ersteren  die  Conjugata  zwar  relativ 
lang,  aber  absolut  kürzer  als  der  quere  Durchmesser  und  nur  bei 
6 unter  43  bisher  untersuchten  Malayinnenbecken  länger  als  letzterer. 
Das  letztgenannte  Becken  ist  zierlich  und  leicht.  Fritsch  (58)  fand 
bei  10  macerierten  europäischen  das  Gewicht  im  Mittel  zu  504,  im 
Maximum  zu  590  g,  bei  malayischen  Becken  zwischen  220  und  410  g, 
im  Mittel  332  g.  Diese  also  meist  runden  Becken  zeigen  geringe  Ab- 
stände der  Spinae  und  Cristae  im  Verhältnis  zu  der  ziemlich  langen 
Conjugata;  die  Fossae  iliacae  sind  flach,  in  der  Regel  stellenweise 
durchsichtig  und  wenig  geräumig,  die  Darmbeine  stark  lateralwärts 
geneigt,  aber  wenig  ausgeschweift;  die  Spinae  anteriores  superiores 
liegen  weit  nach  hinten.  Auch  die  Hüftbeine  sind  klein  und  relativ 
niedrig;  das  Os  sacrum  ventralwärts  schwach,  in  transversaler  Rich- 
tung stärker  konkav;  das  Promontorium  befindet  sich  hoch  über  der 
Apertura  pelvis  inferior.  Die  Buschmänninnen  und  Hottentottinnen 
haben  entsprechend  ihrer  Statur  kleine  Becken,  während  bei  den 
Eskimofrauen  von  ebenfalls  geringer  Körpergröße  große  Becken  be- 
kannt sind;  erstere  zeigen  undurchsichtige  Fossae  iliacae;  die  Hüft- 
beine sind  relativ  hoch.  Bei  dem  weiblichen  Kafferbecken  findet  man 
die  Darmbeine  klein,  wenig  lateralwärts  gebogen,  den  Geschlechts- 
charakter in  hohem  Grade  verwischt.  Das  Becken  der  Chinesinnen 
ist  geräumig,  vielleicht  infolge  stärkerer  Füllung  des  Gefäßgebietes 
der  A.  hypogastrica  und  ihrer  Aeste  im  Gegensatz  zur  A.  femoralis 
bei  verkrüppelten  Füßen  mit  herzförmigem  Eingänge  des  kleinen 
Beckens  und  geringerer  Neigung  der  Conjugata  gegen  den  Horizont. 
Das  Becken  der  Negerinuen  dagegen  ist  stark  geneigt;  dasselbe  galt 
lange  Zeit  mit  Unrecht  für  affenähnlich;  es  ist  in  seiner  Räumlichkeit 
beschränkt,  jedoch  bei  amerikanischen  Negerinnen  geräumiger,  hat 
dabei  größere  Tiefe.  Der  Abstand  beider  Cristae  iliacae  voneinander 
ist  bei  den  Negern  überhaupt  geringer,  die  Darmbeine  stehen  mehr 
senkrecht,  die  Knochen  sind  überhaupt  dicker,  die  Fossae  iliacae  sind 
flach  und  undurchsichtig,  der  Arcus  pubis  ist  enger.  Das  Promontorium 
steht  höher  über  der  Apertura  pelvis  superior,  und  bei  den  Negerinnen 
ist  das  Os  sacrum  regelmäßig  nach  vorn  konkav,  ebenso  lang  wie  bei 
Europäerinnen,  aber  weit  länger  als  bei  den  Malayinnen  (101:100:91 
mm),  und  nicht  schmal;  die  Conjugata  ist  relativ  größer  als  der  quere 
Durchmesser  (102 : 118  mm),  während  letzterer  bei  Europäerinnen 
29  mm,  bei  Malayinnen  nur  9 mm  größer  ist  als  die  Conjugata.  Im 
ganzen  nähert  sich  das  Negerinnenbecken  so  sehr  dem  kaukasischen, 
daß  Martin  (Var.,  40)  beide  zu  einer  Gruppe  vereinigte.  Runde 
Becken  scheinen  bei  den  roten  Amerikanerinnen  vorwiegend  zu  sein, 
obgleich  viele  breite  Vorkommen ; die  Apertura  pelvis  superior  ist  weit, 
das  Becken  selbst  niedrig,  die  Darmbeine  sind  stark  lateralwärts  ge- 
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bogen;  erstere  finden  sich  ebenfalls  bei  den  Papuas  und  Alfurus;  bei 
großen  Abständen  der  Spinae  und  Cristae  iliacae  ist  die  Conjugata 
lang,  der  Querdurchmesser  klein,  und  die  schrägen  Durchmesser  sind 
dementsprechend  mäßig  groß.  Auch  die  männlichen  Polynesier  bieten 
runde  Beckenformen,  die  Conjugata  ist  lang,  der  Angulus  pubis  weit, 
das  Becken  im  ganzen  hoch.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Becken  fand 
Verneau  (Var.,  217)  das  männliche  Os  sacrum  der  Neu-Caledonier 
weniger  konkav  als  das  weibliche.  Am  weiblichen  Becken  sind  die 
Darmbeine  stärker  lateralwärts  gebogen ; bei  beiden  Geschlechtern  das 
Promontorium  wenig  hervorragend,  die  Fossae  iliacae  sind  flach,  die 
Symphysis  pubis  hoch,  der  Arcus  pubis  weit.  Im  allgemeinen  läßt 
sich  hiernach  angeben,  daß  bei  der  mittelländischen  Rasse,  den 
Chinesen,  einem  Teil  der  Japaner  und  den  roten  Amerikanern  sich 
breite,  geräumige  Becken  finden,  während  Neger,  Buschmänner, 
Hottentotten,  Malayen,  Polynesier,  Melanesier,  wie  es  scheint,  auch 
die  eigentlichen  Australier  tiefere  Becken  besitzen.  Interessant  ist 
die  successive  Entwickelung  aus  niederen  tierähnlichen  Beckenformen 
mit  verwischten  Geschlechtscharakteren  zur  typischen  Vollendung  beim 
Weibe  von  mittelländischer  Rasse. 

Der  Querdurchmesser  des  kleinen  Beckens  ist  bei  Polinnen  und 
Deutschen  nach  Popiel  (160)  fast  gleich,  nämlich  im  Mittel  13,3  bis 
13,5  cm,  während  die  Distanz  der  Spinae  anteriores  superiores  bei 
ersteren  25  cm,  bei  letzteren  ebenfalls  25  cm  und  die  Entfernung  der 
Cristae  iliacae  27  resp.  29  cm  und  mehr  beträgt.  Es  folgt  daraus, 
daß  das  große  Becken  bei  den  Deutschen  mehr  nach  außen  gelegen  ist. 

Weibliche  mongolische  und  Negerbecken  unterscheiden  sich  nach 
Joulin  (83)  nicht  durch  charakteristische  Merkmale.  Von  den  Becken 
der  mittelländischen  Rasse  unterscheiden  sie  sich  durch  steilere  Darm- 
beine, geringere  Weite  und  Tiefe,  etwas  weiteren  Arcus  pubis  und 
eine  geringere  Differenz  des  queren  und  schrägen  Durchmessers  des 
Beckeneinganges. 

An  42  männlichen  und  22  weiblichen  Becken  von  Ainos,  sowie 
an  38  männlichen  und  37  weiblichen  Becken  von  Japanern  haben 
Koganei  und  Osawa  (99)  die  Beckenverhältnisse  untersucht,  wie 
auch  an  82  männlichen  und  54  weiblichen  lebenden  Ainos  und  je 
50  männlichen  und  weiblichen  lebenden  Japanern.  Sehr  erhebliche 
Unterschiede  und  ausgesprochene  Rasseeigentümlichkeiten  wurden 
nicht  gefunden;  kleinere  Unterschiede  waren  die  größere  Höhe  und 
Schmalheit,  größere  Neigung  des  Ainobeckens  gegenüber  dem  japani- 
schen; bei  Ainos  ist  ferner  der  Beckenausgang  länger,  die  Gestalt 
des  Beckeneinganges  mehr  herzförmig,  bei  Japanern  mehr  gerundet 
und  die  größte  Breite  mehr  nach  vorn  gerückt.  Der  Sulcus  prae- 
auricularis  ist  sowohl  bei  Japanern  als  bei  Ainos  deutlich  ausgeprägt. 

Topinard  (207)  hat  auch  Beckenindices  gemessen,  indem  die 
Breite  zwischen  den  Cristae  iliacae  anteriores  superiores  mit  der 
= 100  gesetzten  Beckenhöhe,  nämlich  der  Höhe  der  letzteren,  über 
den  Tubera  ischiadica  verglichen  wurde.  Es  ergab  sich  für 

Europäer  126,6  Negerinnen  134,2 

Europäerinnen  136,9  Polynesier  122,7 

Neger  121,3  Polynesierinnen  129,0 

Nach  dem  Beckeneingangsindex  unterscheidet  Schwegel  (Entw.,  90) 
dolichopelyx,  brachopelyx  und  trochopelyx,  Turner  (212)  hingegen 
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bei  Männern  dolichopelische,  mesatipelische  und  platypelische  Becken- 
formen. 


Femur. 

Eine  sehr  dankenswerte  Zusammenstellung  der  Resultate  ver- 
schiedener Beobachter:  Bumüller  (15),  Hepburn  (69),  Hultkrantz 
(77),  Klaatsch  (88),  Lehmann-Nitzsche  (127)  hat  Klaatsch  (90) 
geliefert.  Sie  betreffen  die  untere  Extremität  mit  Ausschluß  des 
Beckens,  und  es  handelt  sich  um  Mittelzahlen  und  Indices.  Die  An- 
zahl der  Einzelbeobachtungen  ist  jedoch  oftmals  zu  gering,  um  ganz 
sichere  Schlüsse  zu  gestatten. 

Die  Länge  des  Femur  wird  nach  Klaatsch  (90)  am  besten  von 
der  Spitze  des  Trochanter  major  bis  zum  unteren  Ende  des  Condylus 
lateralis  femoris  gemessen.  Dieses  Maß  ist  natürlich  mit  der  Gesamt- 
länge vom  oberen  Rande  des  Caput  femoris  an  keineswegs  identisch. 


Caput  femoris. 

Impressio  iliaca.  Oefters  hat  der  Knorpelüberzug  des  Caput 
femoris  an  seiner  lateralen  Seite  eine  dreieckige  oder  zungenförmige, 
etwa  6 mm  lange  Verlängerung  nach  unten  hin,  die  meistens  über- 
knorpelt  ist.  Sie  soll  vom  Eindruck  des  oberen  Randes  der  Pfannen 
des  Hüftgelenkes  herrühren,  und  wurde  von  Poirier  (168)  als  em- 
preinte  iliaque  bezeichnet.  Mehrfach  ist  darüber  diskutiert,  ob  die 
Impressio  mit  Hockerstellungen  Zusammenhängen  könne.  Wenigstens 
das  Vorkommen  spricht  nicht  dafür.  Sie  findet  sich  als  Varietät  bei 
Niedersachsen  (W.  Krause),  Altbayern  (Lehmann-Nitsche  , 127), 
Engländern  (Hepburn,  70),  Yahgans,  Onas  (Hultkrantz,  77),  Hindus, 
Bengalen,  Malayen,  Kaffern,  Negern,  Eskimos,  Chinesen  (Hepburn,  70), 
Panjabiten  (Havelock  Charles,  65,  66),  bei  niederen  Rassen  und  prä- 
historischen Skeletten  (Regnault,  158). 

Vergleicht  man  die  Dimensionen  des  Caput  femoris  mit  der  Länge 
des  Femur,  so  zeichnen  sich  nach  Klaatsch  (87)  die  Knochen  vom 
Neandertaler  und  von  Spy  durch  die  beträchtlichen  Dimensionen  des 
Caput  aus,  wobei  der  sagittale  nnd  der  vertikale  oder  Aequatordurch- 
messer  zu  vergleichen  sind.  Besonders  kleine  Durchmesser  zeigen 
die  Andamanesen,  Sandwich-Insulaner  und  die  Lappen. 

Die  Durchmesser  des  Caput  femoris  betragen  nach  Hepburn  (70) 
im  Mittel  in  Millimeter: 


Durchmesser  des  Caput  femoris. 


Andamanesen 

36,1 

Neger 

43,8 

Sandwich-Insulaner 

39 

Maoris 

44,7 

Lappen 

40,3 

Engländer 

47,6 

Eskimos 

Hindus 

43,2 

43,5 

Alte  Briten 

47,8 

Man  kann  nun  einen  sagittalen  und  einen  vertikalen  Durchmesser 
nach  verschiedenen  Beobachtern  unterscheiden,  letzterer  entspricht 
dem  Aequatorialdurchmesser. 
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Vertikal-  Sagittal- 
durchmesser  durchmesser 


Neandertaler 

rechts 

50,5 

52 

Nach  Kla atsch 

links 

52 

53 

11 

„ 

Spy  I 

rechts 

52 

53 

11 

11 

Spy  II 

links 

. 

52 

11 

11 

Feuerländer 

44  —48 

Hultkrantz 

Altbayern,  weibliche, 

rechts 

42,4—44,3 

11 

Lehmann-Nitzsche 

J?  11 

links 

43,5—44,8 

11 

11 

„ männliche, 

rechts 

48,9—50,3 

11 

11 

11  11 

links 

47,8—49,8 

11 

11 

Alemannen,  weibliche, 

rechts 

43,0—45,0 

11 

11 

11  11 

links 

39,8—40,3 

11 

11 

Beim  Manne 

fand  Dwight 

den  Durchmesser 

des  Femurkopfes. 

analog  wie  beim  Humeruskopfe  (30),  größer,  zu  49,7  mm,  als  beim 
Weibe,  das  durchschnittlich  nur  43,8  mm  hat. 

Diese  Unterschiede  erklärt  Dwight  für  zuverlässiger  zur  Be- 
stimmung des  Geschlechtes,  als  die  Vergleichung  der  Gesamtlänge  der 
betreffenden  Knochen. 


Collum  femoris. 

Der  Hals  des  Femur  ist  nach  Martin  (133)  dicht  am  Caput 
femoris  eingeschnürt,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet. 

An  Femora  von  Niedersachsen  ist  ein  Geschlechtsunterschied  zu 
konstatieren.  Der  Winkel,  den  der  Femurhals  mit  der  Diaphyse  des 
Corpus  bildet,  beträgt  beim  Manne  127 — 135°,  beim  Weibe  112 — 125° 
(C.  Krause  107).  Der  Unterschied  hängt  von  der  Breite  des  weib- 
lichen Beckens  ab  und  ist  daher  bei  vielen  Rassen  nicht  vorhanden 
oder  doch  nicht  nachgewiesen.  Der  Winkel  wird  als  Collodiaphysen- 
winkel  bezeichnet. 


Collodiaphysenwinkel. 


Neandertaler 


Yahgan  I 

„ II 

Ona  I 

* II 

„ III 
Feuerländer 
Altbayern, 


V) 

r> 

n 

w. 

n 

Y) 

Schwaben  u.l 
Alemannen] 
Schweizer 


links  118 0 Schwalbe 


rechts  119  0 
118° 
119° 
122° 
124° 
130° 
123° 


Hultkrantz 


V 


Martin 


männlich,  rechts  124  0 
„ links  125,6° 
weiblich,  rechts  127 0 
„ links  125,6 0 
Minimum,  rechts  112° 

„ links  111  0 
Maximum  rechts  135  0 
„ links  136 0 
männlich  125,9° 

weiblich  126,8° 

133° 


Lehmann-Nitzsche 


Martin 


Corpus  femoris. 

Das  Verhältnis  der  Länge  des  Corpus  femoris  zur  Breite  des 
oberen  Endes  des  Mittelstückes  ist  selbstverständlich  nicht  genau  zu 
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messen  und  schwankt  erheblich  bei  den  verschiedenen  Rassen.  Ver- 
gleichshalber folgen  hier  einige  Angaben  nach  Klaatsch  (87),  wobei 
unter  Länge  die  Dimension  von  der  Spitze  des  Trochanter  major  bis 
zu  den  Condyli  femoris  verstanden  werden  soll. 


Proximale  Breite  des  Corpus  femoris  in  Millimeter. 


Neandertaler  rechts 

105 

T) 

links 

106 

Spy  1 

110 

Spy  II 

110 

Badener 

84-90 

Ostindier 

76-84 

Negritos 

80 

Indianer 

80-95 

Japaner 

87 

Malayen 

89 

Weddas 

94 

Javaner 

94 

Ein  badisches  Skelett  zeigte  eine  Breite  von  105,  die  natürlich 
pathologisch  ist  oder  einem  Riesen  angehört,  da  das  Femur  48  cm 
Trochanter-Condylenlänge  aufwies. 


Index  platymericus. 

Index  platymericus  nennt  Manouvrier  (130)  das  Verhältnis 
zwischen  dem  sagittaleu  Durchmesser  (=  100)  des  Corpus  femoris 
und  dem  transversalen  Durchmesser  an  der  Stelle  des  Corpus,  wo 
diese  Differenz  am  größten  ist.  Wie  man  aus  der  Tabelle  sieht, 
bietet  das  proximale  Ende  des  Femur  bei  Australiern  die  Erscheinung 
der  Platymerie,  der  Abplattung  von  hinten  nach  vorn  dar.  Bei  den- 
selben ist  an  der  Diaphyse  der  Querdurchmesser  relativ  gering,  die 
Linea  aspera  gut  entwickelt.  Die  Breite  der  Condylen  im  Ver- 
hältnis zur  gracilen  Diaphyse  kehrt  bei  den  Femora  vom  Neander- 
taler und  Spy  wieder,  obgleich  namentlich  letztere  eine  massive  dicke 
Diaphyse  besitzen,  die  zugleich  eine  mehr  cylindrische  Form  zeigen. 
Die  Fossa  intercondyloidea  und  die  Facies  patellaris  sind  bei  den 
drei  genannten  Rassen  stark  ausgebildet  oder  vertieft.  Auch  die  Pata- 
gonier  besitzen  dicke  Diaphysen  und  dabei  breite  proximale  und 
distale  Gelenkenden. 


(Nach  Klaatsch.) 


Neandertal  rechts  85,3 

„ links  80,5 

Spy  I rechts  80,0 

„ II  links  74,8 


(Nach  Lehm ann-N itzsche.) 


Feuerländer 

66,9 

Altbayern 

80,2 

Muschelhaufen  in  Japan,  Ainos 

72,7 

Oceanische  Neger 

82,0 

Ainos 

72,7 

Schweizer 

84,6 

Japaner 

75,1 

Neger 

85,6 

Venezuela-Indianer 

76,1 

Pariser 

88,0 

Schwaben  und  Alemannen 

79,7 

Franzosen 

88,2 
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(Nach  Hepbtjrn.) 


Maoris 

63,6 

Kaffern 

77,6 

Sandwich-Insulaner 

65,4 

Andaruanen 

78,0 

Altbritannier 

67,7 

Chinesen 

79,7 

Guanchen 

70,7 

Manitoba 

80.8 

Aegypter 

71,0 

Engländer 

81,8 

Sikh 

71,3 

Australier 

82,2 

Neger 

71,7 

Buschmänner 

86,2 

Hindus 

72,6 

Kreolen 

86,6 

Lappen 

75,7 

Eskimos 

88,3 

Bengalen 

76,3 

(Nach  Hultkrantz.) 
Y ahgan-F  euerländer  1 

II 

Ona-Feuerländer  I 


Platyskelie.  Als  Platymerie  des  Femur  bezeichnet  Ranke  (166) 
die  Verminderung  des  sagittalen  Durchmessers  der  Diaphyse,  die  von 
Rhachitis  abhängig  ist.  Dagegen  bedeutet  Platyskelie  die  Ver- 
minderung des  Querdurchmessers,  wobei  Aehnlichkeit  mit  einer  Säbel- 
klinge oder  Rhinozerosrippe  entstehen  kann.  Auch  diese  Abweichung 
ist  pathologisch  und  durch  Rhachitis  oder  vielleicht  durch  Osteo- 
malacie  bedingt. 

Mittels  eines  besonderen  Apparates  studierte  Michel  (Var.,  150) 
die  Querschnitte  des  Femur,  ohne  den  Knochen  zu  zersägen.  Eine 
Linea  aspera  s.  Crista  femoris  entwickelt  sich  infolge  einer  bedeutenden 
Inanspruchnahme  des  Femurschaftes  auf  Beugung  nach  hinten  als  Folge 
des  aufrechten  Ganges  des  Menschen,  daher  fehlt  sie  dem  Affenfemur. 
Beim  Neandertaler  und  den  Femora  von  Spy  liegen  Form  und  Größe 
der  Durchbiegung  in  der  Schwankungsbreite  der  menschlichen  Femora; 
diese  Individuen  sind  daher  aufrecht  gegangen. 


Index  pilastricus. 

Als  Pilasterindex  bezeichnet  Manouvrier  (Var.,  143)  das  Ver- 
hältnis zwischen  dem  Sagittaldurchmesser  des  Corpus  femoris  (=  100) 
in  der  Mitte  seiner  Länge  und  dem  transversalen  Durchmesser. 


(Nach  Klaatsch.) 

Neandertal  rechts  100  Spy  I rechts  103 

„ links  101  ,,  II  links  101 


(Nach  Lehmann-Nitzsche.) 


Japaner  100,0 

Ainos  103,1 

Schweizer  103,3 

Feuerländer  103,5 

Altbayern  103,8 

Franzosen  104,8 

Schwaben  u.  Alemannen  105,8 

Neolithiker,  Grotte  de  Bay  106,7 

Peruaner  ' 106,8 

Pariser  109,2 


Neolithiker,  Grotte  d’Orrony  109,3 


Neolithiker,  Höhle  toter 
Mann  109,6 

Muschelhaufen  in  Japan, 

Ainos  110,4 

Sioux  111,5 

Nordamerikanischeindianer  112,5 
Saladoaner  115,8 

Kanarier  117,5 

Neger  119,8 

Weddas  122,1 

Cro-Magnon  128,0 
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(Nach  Hultkrantz.) 

rechts  links 

Yahgan-Feuerländer  I 107,7  107,7 

„ „ II  125,0  111,5 

Ona-  „ I 120,8  120,0 

„ „ II  120,8  116,7 

„ „ III  122,2  119,2 


(Nach  Hepburn.) 


Aegypter 

93,7 

Andamanen 

113,5 

Sikh 

95,5 

Bengalen 

114,2 

Chinesen 

96 

Neger 

114,5 

Altbritannier 

98,4 

Guanchen 

115 

Malayen 

104 

Kaffern 

116,5 

Lappen 

105,8 

Eskimos 

118,4 

Hindus 

107,2 

Buschmänner 

119,8 

Engländer 

109,3 

Manitoba 

119,9 

Maoris 

110,1 

Kreolen 

120,7 

Sandwich- Insulaner 

112,6 

Australier 

122,2 

(Nach  Bumüller.) 

Pithecanthropus  100  Hylobates  sp.  100 


Condyli  femoris. 

Die  Condyli  femoris,  namentlich  der  laterale,  des  Neandertalers 
springen  stark  nach  hinten  vor.  Der  Condylenindex  stellt  das  Ver- 
hältnis der  Länge  des  Condylus  lateralis  zur  Gesamtlänge  des  Femur 
von  der  Spitze  des  Trochanter  major  zur  distalen  Gelenkfläche  des 
Condylus  lateralis  = 100  dar  und  beträgt: 


Condylenindex. 


Neandertaler  rechts 

60,4 

Javaner 

68.9 

„ links 

59,9 

Wedda 

70,8 

Spy  I rechts 

56,9 

Negrito 

73,1 

Gilbert-Insulaner 

Malaye 

64.5 

69.5 

Deutsche  68,1 — 69,3 

Die  Condylenlänge  ist  mithin  bei  den  oben  zuerst  stehenden 
Femora  verhältnismäßig  am  bedeutendsten.  Dabei  ist  der  laterale 
Condylus  länger  als  der  mediale,  was  aber  auch  bei  europäischen 
Femora  vorkommt,  in  Millimeter: 


Lateraler  Condylus 

Medialer  Condylus 

Neandertaler  rechts 

70 

67 

,,  links 

71 

66 

Spy  I rechts 

72 

67 

Deutsche 

55-59 

52-56 

216 


Anatomie  der  Menschenrassen. 


217 


Auch  beim  3-jährigen  Kinde  überwiegt  der  laterale  Condylus 
den  medialen.  Das  Kind  würde  die  Merkmale  eines  früheren  Zu- 
standes noch  teilweise  bewahrt  haben.  Aber  von  Mittelformen 
zwischen  Hylobates  oder  Pithecanthropus,  die  durch  den  Neander- 
taler zur  jetzigen  Gestaltung  hinüberleiten  würden,  kann  nicht  die 
Rede  sein. 

Der  sagittale  Durchmesser  der  Condyli  femoris  wird  auch  als  ihre 
Länge  bezeichnet.  Diese  ist  beim  Neandertaler  und  bei  den  Femora 
von  Spy  sehr  beträchtlich  größer  als  bei  rezenten  Rassen,  was  die 
Folge  von  Rachitis  ist.  Es  wird  in  der  folgenden  Tabelle  das  Skelett 
eines  Riesen  der  Bonner  anatomischen  Sammlung  von  510  mm 
Trochanter -Epicondylenlänge  und  73  mm  Sagittaldurchmesser  des 
Condylus  lateralis  femoris  außer  acht  gelassen. 


Sagittaldurchmesser  des  Condylus  lateralis  femoris 

in  Millimeter. 


(Nach  Klaatsch) 

Länge  des 
Condylus  lateralis 

Verhältnis  zur 
Trochanter-Epicondyli 
Länge 

Neandertaler  rechts 

70 

60,4 

„ links 

71 

59,9 

Spy  I 

72 

56,9 

Gilbert-Insulaner 

65 

64,5 

Deutsche,  Bonn 

57—62 

68,1-69,3 

Javaner 

58 

68,9 

Malayen 

59 

69,5 

Weddas 

60 

70,8 

Negritos 

53 

73,1 

(Nach  Hultkrantz.) 

Yahgan-Feuerländer 

60-61 

_ 

Ona-Feuerländer  I rechts 

63 

— 

„ „ I links 

58 

— 

„ „ II  rechts 

64 

— 

„ „ II  links 

62 

— 

Vergleicht  man  die  Dimensionen  in  den  Tabellen  über  Breite 
und  Länge  der  Condyli  femoris,  so  erkennt  man  die  enorme  Größe 
der  letzteren  beim  Neandertaler  und  den  Femora  von  Spy  gegenüber 
den  heutigen  Menschenrassen.  Handelte  es  sich  um  Rassenverschieden- 
heiten, so  könnte  man  den  Homo  primigenius  oder  priscus  ebensogut 
als  eine  Species  auffassen.  Diese  Differenzen  sind  aber  pathologisch, 
rhachitischer  oder  subrhachitischer  Natur  und  können  nicht  als  Arten- 
merkmale benutzt  werden,  ob  man  nun  für  jene  Höhlenmenschen  eine 
Rassenverschiedenheit  annimmt  oder  nicht. 

Die  Differenzen  in  der  Sagittallänge  der  Condyli  medialis  und 
lateralis  {schwanken  nach  Klaatsch  (87)  von  0 bis  — 2 und  +3, 
ohne  daß  daraus  weiteres  zu  erschließen  wäre. 

Die  größte  Breite  der  Condyli  femoris,  in  transversaler  Richtung 
gemessen,  ergab  die  folgenden  Werte  in  Millimetern : 


217 


218 


W.  KRAUSE, 


Condylen- 

breite 

Neandertaler  rechts 

87 

Nach  Klaatsch 

„ links 

87 

Spy  I,  rechts 

90 

Badener 

70-86 

Igurina-Indianer 

68,1 

Negritos 

70 

Vellähan-Ostindier 

70 

Malayen 

76 

Japaner 

78 

Weddas 

78 

Maränan-Indier 

79 

Javaner 

82 

Caräja-Indianer 

83 

Gilbert-Insulaner 

83 

n ,, 

Ainos 

71,5—78,6 

,,  Koganei 

Andamanen 

63—71 

,,  Hepburn 

Lappen 

66—79 

Eskimos 

69—82 

Sandwich-Insulaner 

69—77 

Buschmänner 

73 

Kaffern 

74 

Neger 

74-84 

Guanchen 

75 

Malayen 

76 

})  77 

Maoris 

77—87,5 

Australier 

78—82 

Engländer 

82—94 

» 77 

Alte  Briten 

83 

Feuerländer,  Yahgan 

78-85 

,,  Hultkrantz 

„ Ona 

80—82 

?>  77 

„ Martin 

75 

Schweizer 

82 

Altbayern 

79,9—80,7 

„ Lehmann-Nitzsche 

Schwaben  u.  Alemannen 

72—79 

77 

„ Prochownik 

Karolinen-Insulaner 

62—72 

Anachoreten-Insulaner 

63 

Australier 

68-80 

Viti-Insulaner 

68-80 

Samoaner 

70 

Gilbert-Insulan  er 

88 

„ „ 

Condylodiaphysenwinkel. 

Derselbe  drückt  die  Abweichung  der  Diaphysenachse  von  der 
Senkrechten  aus,  welche  auf  eine  den  distalen  Flächen  der  Condyli 
entsprechende  Ebene  gefällt  wird.  Der  Condylodiaphysenwinkel 
schwankt  beim  Menschen  zwischen  8—13°,  ebenfalls  ohne  daß  sich 
eine  Regel  erkennen  ließe. 


(Nach  Klaatsch.) 

Neandertaler  rechts  9° 

Spy  I „ 9° 

(Nach  Lehmann-Nitzsche.) 

Altbayern  10,25 0 

Schwaben  und  Alemannen,  männlich  10,5° 

„ „ „ weiblich  10,3° 
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(Nach  Martin.) 

Schweizer  11 0 
Feuerländer  8° 

(Nach  Hultkrantz.) 

Yahgan-Feuerländer  8—11 0 
Ona-Feuerländer  9 — 13° 


Torsionswinkel  des  Femur. 

Torsionswinkel  ist  der  Winkel,  welcher  die  Achse  des  Collum 
femoris  mit  einer  durch  die  Epicondyli  gelegten  Linie  bildet.  Der 
Winkel  erscheint  von  zweifelhaftem  Wert.  Denselben  gibt  Klaatsch 
(87)  zu  9,5°  für  den  Neandertaler  rechterseits,  zu  12°  für  Spy  I 
rechts  an.  Der  Winkel  schwankt  zwischen  6—38 0 für  Feuerländer 
nach  Hultkrantz  (77),  beträgt  ca.  10°  nach  Lehmann-Nitzsche  (127) 
für  Altbayern,  Schwaben  und  Alemannen ; die  Zahlenwerte  sind  aber 
höchst  unsicher. 


Index  popliteus. 

Index  popliteus  bezeichnet  nach  Manouvrier  (Var.,  143)  das 
Verhältnis  des  sagittalen  Durchmessers  (=  100)  an  der  Stelle  des 
Planum  popliteum,  4 cm  oberhalb  der  Gelenkfläche,  zum  transversalen 
Durchmesser. 

(Nach  Klaatsch.) 

Neandertaler  rechts  86,1 

„ links  82,9 

Spy  I rechts  86,1 

(Nach  Bumüller.) 

Altbayern  68,2 — 96,9 


(Nach  Hepburn.) 


Lappen 

70,9 

Guanchen 

80,4 

Andamanen 

71,3 

Buschmänner 

81 

Aegypter 

73 

Neger 

81,8 

Sandwich-Insulaner 

73,5 

Kaffern 

82,5 

Alte  Briten 

73,8 

Hindus 

82,8 

Sikhs 

77,9 

Kreolen 

85 

Engländer 

78,1 

Australier 

85,3 

Malayen 

Chinesen 

78,1 

79 

Bengalen 

87,2 

Femurlänge  und  Körperlänge. 

Da  das  Femur  der  längste  Knochen  des  Skelettes  ist,  so  hat 
man  bei  prähistorischen  Skeletten,  wo  sonst  keine  Hilfsmittel  Vor- 
lagen, seit  langer  Zeit  versucht,  ein  Verhältnis  von  Femurlänge  zur 
Körperlänge  hierbei  zu  benutzen.  Da  es  Individuen  und  Rassen  mit 
relativ  kurzen  oder  langen  unteren  Extremitäten  gibt,  so  leuchtet  ein, 
daß  die  Schätzungsresultate  vielfach  differieren  können,  je  nach  dem 
zu  Grunde  gelegten  Volksstamm. 
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Eine  der  ältesten,  auf  zahlreiche  Messungen  gestützte  Angabe 
rührt  von  C.  Krause  (107)  her.  Bei  Niedersachsen  ergab  sich  in 
Centimeter  im  Mittel: 


Femurlänge 
männlich  weiblich 

55  43 


Körperlänge 
männlich  weiblich 
162—172  151—162 


Beim  Neandertaler  fanden  Schaaffhausen  (180)  und  Fraipont 
(39)  bei  Spy  I in  Millimetern: 

Femurlänge  Körperlänge 


Neandertaler 

438 

„ nach  Mayer 

443 

Spy  I 

429 

„ I nach  Mayer 

420 

1603 

1600 

1537 

1560 


sowie  Testut  (201)  bei  dem  Skelett  von  Chancelade] 

Femurlänge  Körperlänge 

408  1500 


Man  hat  auch  die  Tibia  mit  in  Betracht  gezogen:  die  übrigens 
unbrauchbare  Formel  von  Thurnam  (Var.,  218)  berücksichtigt  auch  die 
Tibia,  deren  Länge  bei  Spy  I sehr  gering  ist,  und  es  ergibt  sich: 

2^  (Femur  -j-  Tibia)  -f-  37,5  = 152  cm  Körperlänge. 


Wenn  die  Körperlänge  größer  ist,  so  nimmt  nach  Rollet  (173) 
mit  deren  Größe  die  Länge  der  Extremitätenknochen  fortschreitend 
zu,  und  wenn  sie  abnimmt,  so  verringert  sich  die  Länge  der  Knochen. 
Wenn  beim  Manne  von  1660  mm  die  Größe  um  10  mm  zunimmt, 
so  wächst  das  Femur  um  2,375  mm;  wenn  sie  abnimmt,  so  verkürzt 
sich  das  letztere  um  2,7  mm.  Rollet  und  Topinard  fanden  bei 
je  50  Individuen  in  Millimeter: 


Franzosen 

Französinnen 

Femur 

460 

420 

Tibia 

374 

340 

Wenn  die  Körperlänge  = 

= 100  gesetzt  wurde,  so 

Femur 

Tibia 

Franzosen 

27,3 

22,0 

Französinnen 

26,9 

21,6 

Neger 

27,9 

23,1 

Negerinnen 

27,9 

23,1 

Topinard,  der  32  Neger  und  10  Negerinnen  untersuchte,  fand 
keinen  Unterschied  des  Geschlechtes,  Rollet  bei  den  verhältnis- 
mäßig kurzbeinigen  50  Franzosen  und  ebensoviel  Französinnen  nur 
ganz  geringe  Differenzen. 

Ueber  die  Länge  des  Humerus  mag  nachträglich  erwähnt  werden, 
daß  Berteaux  (8)  bei  Franzosen  die  Länge  des  Humerus  im  Ver- 
hältnis zum  Femur  = 31,5:42,6  fand,  und  beim  Neger  =31,1  :43,5. 
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Quain  (Hum.  anat.,  1882)  gibt  für  den  Index  femoroti Malis, 
indem  die  Femurlänge  = 100  gesetzt  und  die  Länge  der  Tibia  in 
Prozenten  ausgedrückt  wird,  die  folgenden  Mittelzahlen : Europäer  81, 
Neger  83  und  Buschmänner  86. 

Pygmäen.  Anwendung  hat  man  von  dem  Verhältnis  der  Femur- 
länge zur  Körperlänge  auch  für  die  Pygmäen  gemacht.  Von  den 
Rassezwergen  vom  Dachsenbühel  bei  Schaff  hausen  hat  Kollmann  (105) 
eine  Clavicula,  einen  Radius,  ein  Femur  und  eine  Tibia  beschrieben. 
Der  Radius  war  208  mm  lang,  woraus  sich  eine  Körperlänge  von 
130  cm  ergeben  würde.  Das  Femur  ist  386  mm  lang,  woraus  sich 
146  cm  Körperlänge  ableiten  lassen.  Die  Linea  aspera  ist  zu  einem 
Pilaster  ausgebildet,  das  obere  Drittteil  des  Femur  abgeplattet  und 
verbreitert.  Die  Tibia  317  mm  lang;  bei  einem  Querdurchmesser 
von  17  mm,  sagittalem  Durchmesser  von  30  mm  entschieden  platy- 
kneme,  mit  einem  Index  von  55,6.  Aus  der  Tibia  berechnet  sich  eine 
Körperlänge  von  1,47  m.  Die  Patella  ist  verhältnismäßig  entwickelt. 
Diese  Pygmäen  sind  nach  Kollmann  keine  Kümmerzwerge,  sondern 
Subspecies  der  europäischen  Menschheit ; Analoges  gilt  für  die  übrigen 
Kontinente.  Kleine  Rassen  unter  1,4  m Körperlänge  sind  vielfach 
nachgewiesen,  am  längsten  bekannt  sind  die  Ewwe-Ewwe  in  Zentral- 
afrika, und  sie  zeichnen  sich  auch  durch  relativ  längere  Arme  aus. 

Nach  Giuffrida-Ruggeri  (48)  bleibt  das  Verhältnis  der  Länge 
des  Femur  zur  Tibia  oder  der  Index  tibiofemoralis  bei  Riesen 
und  Zwergen  dasselbe  wie  in  der  Norm,  die  zu  85,2  Proz.  angenommen 
werden  kann. 


Tibia. 

Die  beiden  Condyli  tibiae  haben  eine  etwas  verschiedene  Flächen- 
krümmung, und  zwar  ist  der  laterale  Condylus  etwas  nach  oben 
konvex  gekrümmt.  Am  wenigstens  geschieht  dies,  wie  es  scheint, 
bei  den  Negern,  am  stärksten  bei  Indianern,  Peruanern  und  Andama- 
nesen  (Thompson,  202,  203). 

Als  größte  Länge  der  Tibia  wird  die  Entfernung  vom  Niveau  der 
Condyli  tibiae  bis  zum  distalen  Ende  des  Malleolus  medialis  bezeichnet. 
Der  Tibialindex  ergibt  das  Verhältnis  des  Sagittaldurchmessers  ■=  100 
zum  Transversaldurchmesser  in  der  Mitte  der  Länge  des  Corpus  tibiae. 
Einen  Längendickenindex  erhält  man  nach  Manouvrier  (Var.,  143) 
in  Prozenten,  wenn  der  kleinste  Umfang  des  Knochens  etwa  10  cm 
proximalwärts  vom  Malleolus  medialis  durch  die  größte  Länge  der 
Tibia  dividiert  wird.  Der  Index  platycnemicus  soll  den  transversalen 
Durchmesser  mit  dem  Sagittaldurchmesser  (=  100)  in  der  Höhe  des 
Foramen  nutricium  tibiae  vergleichen.  Der  Retroversionswinkel  des 
proximalen  Endes  der  Tibia  wird  von  der  Achse  des  Corpus  tibiae 
mit  einer  Tangente  der  Condyli  tibiae  gebildet.  Man  kaun  auch  einen 
Inklinationswinkel  finden,  der  die  genannte  Tangente  mit  der 
Verbindungslinie  zwischen  dem  am  meisten  konkaven  Punkt  des 
Condylus  medialis  und  der  Mitte  der  Länge  der  lateralen  Kante, 
Facies  articularis  inferior  tibiae,  bildet.  Diese  Verbindungslinie 
differiert  um  den  sogenannten  Biaxialwinkel  von  der  Achse  des 
Corpus  tibiae. 

Ueber  die  Aufrichtung  des  fetal  retrovertierten  Tibiakopfes  und 
die  Veränderung  der  charakteristischen  fetalen  Form  der  proximalen 
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Gelenkflächen  der  Tibia  hat  Retzius  (171)  Mitteilungen  gemacht  und 
als  die  Zeit  des  Verschwindens  dieser  fetalen  Verhältnisse  den  Beginn 
des  zweiten  extrauterinen  Halbjahres  festgestellt.  Da  der  Umwand- 
lungsprozeß schon  vor  dem  Gehenlernen  des  Kindes  vollendet  ist, 
kann  derselbe  nicht  wohl  aus  rein  mechanischen  Ursachen  erklärt 
werden. 

Die  Länge  des  Femur  und  der  Tibia  kann  man  miteinander  ver- 
gleichen, um  den  Femorotibialindex  zu  berechnen,  wenn  die  Länge 
des  Femur  = 100  gesetzt  wird. 


Femorotibialindex. 


Länge  des 
Femur 

Länge  der 
Tibia 

Index 

(Nach  Klaatsch.) 

Spy  I 

420 

330 

78,2 

(Nach  Turner.) 

Lappen 

403 

295 

73 

357 

280 

78 

Chinese 

411 

319 

76,7 

Andamanesen 

362 

280 

79 

386 

320 

83 

Hindus 

504 

418 

82,9 

Australier 

457 

372 

81 

492 

411 

83,5 

453 

385 

84,9 

Eskimo 

418 

336 

85 

Neger 

462 

405 

87 

Man  sieht,  daß  die  Femorotibialindices  regellos  auseinandergehen, 
z.  B.  steht  der  Index  von  Spy  I zwischen  einem  Lappen  und  einem 
Andamanesen ; die  individuellen  Differenzen  sind  offenbar  überwiegend. 

Die  Retroversion  der  Tibia  oder  die  Rückwärtsbeugung 
ihres  proximalen  Endes  hat  man  aus  der  gebeugten  Kniegelenkslage 
im  Uterus  erklären  wollen  [Hüter  (Entw.,  43)],  ferner  aus  Hocker- 
stellungen, Sitzen  mit  untergeschlagenen  Beinen,  Lebensweise  der  Jäger 
und  Bergbewohner,  die  viel  mit  krummen  Knieen  gehen,  auch  wohl 
aus  Atavismen.  Ferner  hat  man  die  Retroversion  mit  der  Platyknemie 
zusammenzubringen  versucht.  Jedenfalls  bedingt  die  Retroversion  einen 
Gang  mit  gebeugtem  Knie.  Der  Winkel  schwankt  schon  innerhalb 
derselben  Rasse. 

Retzius  (s.  oben)  hält  nach  Untersuchungen  beim  Fetus  und 
Kinde  die  Retroversion  für  den  typischen  fetalen  Zustand. 


Retroversionswinkel  der  Tibia. 
(Nach  Manouvrier.) 


Alte  Pariser  0 — 23  0 

Indianer  von  Venezuela  9 — 20 0 

Neu-Caledonier  13,5 — 17  0 

Aegyptische  Mumie  15  0 

Negerin  16° 


Oanarier  16 0 

Californische  Indianer  16,0 — 31,5 0 
Spy  ? 18° 

Pariser  20° 
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(Nach  Hultkrantz.) 

Yahgan-Feuerländer  21,0 — 28  0 
Ona- Feuerländer  13,0 — 25  0 

An  anderer  Stelle  hat  Manouvrier  etwas  andere  Zahlen  an- 
gegeben. 


Platyknemie  der  Tibia. 

Die  Tibia  bei  der  Platyknemie  ist  als  ein  Säbelbein  bezeichnet 
worden;  es  findet  in  transversaler  Richtung  eine  Abflachung  des 
Corpus  tibiae  statt,  so  daß  der  Querschnitt  einer  langgestreckten 
Ellipse  gleichen  kann.  Diese  Variation  hat  man  auf  sehr  verschiedene 
Art  zu  erklären  versucht.  Der  Druck  der  Unterschenkelmuskeln, 
namentlich  Seitendruck  des  M.  tibialis  posterior  bei  fixiertem  Fuße, 
wie  beim  Schlittschuhlaufen,  sind  olfenbar  unzureichend. 

Dagegen  nennt  Kuhff  (119)  eine  Tibia  platyknem  bei  einem 
Index  von  64—70,  euryknem  bei  einem  Index  von  70  und  darüber. 
Dabei  wird  der  Querdurchmesser  = 100  gesetzt  und  der  Sagittal- 
durchmesser  am  unteren  Ende  der  Linea  intertrochanterica  gemessen. 
Thomson  (202)  schreibt  dem  gewohnheitsmäßigen  Hocken  Einfluß  auf 
die  Gestaltung  der  Gelenkflächen  der  Tibia  sowie  des  Talus  zu,  und 
stellt  folgende  Sätze  auf : Die  äußere  Oberfläche  der  Condylen  der 
Tibia  zeigt  bei  verschiedenen  Rassen  einen  verschiedenen  Grad  von 
Konvexität.  Bei  höheren  Rassen  ist  diese  Wölbung  nur  wenig  aus- 
gebildet, jedoch  stark  ausgeprägt  bei  wilden  Völkerschaften,  beim 
fossilen  Menschen  und  bei  antiken  Völkern.  Es  hat  den  Anschein, 
daß  diese  Wölbung  stärker  hervortritt  bei  solchen  Leuten,  welche 
infolge  ihrer  Beschäftigung  gezwungen  sind,  das  Kniegelenk  stark  zu 
flektieren.  Eine  solche  Lagerung  der  unteren  Extremität,  bei  welcher 
das  Kniegelenk  längere  Zeit  flektiert  bleibt,  pflegt  man  Hocken  zu 
nennen.  Die  bisherigen  Befunde  lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen, 
daß  die  Krümmung  des  Condylus  externus  tibiae  weniger  ausgeprägt 
ist,  wenn  der  obere  Abschnitt  des  Tibiaschaftes  einen  stärkeren  Grad 
von  Krümmung  aufweist.  Gelegentlich  beobachtet  man  an  dem  vordem 
Rande  der  unteren  Artikulationsfläche  der  Tibia  und  an  dem  Halse 
des  Talus  Facetten,  welche  bei  extremer  Flexion  des  Fußes  einander 
berühren.  Diese  Facetten  werden  nur  selten  bei  den  höheren  Rassen 
gefunden,  sind  jedoch  bei  wilden  Völkerschaften  ein  nahezu  konstantes 
Vorkommnis  und  entstehen  wahrscheinlich  infolge  einer  Lebensweise, 
welche  eine  häufige  starke  Flexion  des  Fußes  erfordert.  Beim  Hocken 
ruht  die  ganze  Körperlast  auf  dem  Fußgelenke.  Diese  Gewohnheit 
erklärt  das  häufige  Vorkommen  der  Facetten  bei  niederen  und  das 
seltene  Vorkommen  bei  höheren  Rassen.  Das  Vorkommen  dieser 
Facetten  steht  in  keinerlei  Beziehung  zu  der  gleichfalls  vorkommenden 
Abplattung  des  Tibiaschaftes,  der  Platyknemie. 

Als  platyknem  werden  die  Indices  von  55—63  bezeichnet,  als 
mäßig  platyknem  die  von  63—69;  diejenigen  über  70  sind  triangulär 
oder  dreiseitig. 
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Index  platycnemicus. 

(Nach  Manouvrier.) 


Canarier 

50,0—84,3 

„ weiblich 

52,9-77,4 

„ jugendlich 

77,5 

Maoris 

54,0—71,0 

„ weiblich 

64,5 

Aegyptische  Mumien 

58,3—71,8 

Obercalifornier 

59,2—63,7 

Italiener 

59,5 

Botokuden 

60,6 

Neolithiker  von  Crecy 

61,5—61,9 

Neolithiker  von  Crecy 

weiblich 

65,4 

Neolithiker  von  Crecy 
jugendlich 

77,5 

Prähistoriker 

62,8 

Feuerländer 

62,8—62,4 

Aus  Dolmen 

63,3 

Neu-Caledonier 

63,7 

„ jugendl.  67,0 

Alt-Peruaner 

63,3—64,2 

Neu-Hebriden 

64,2 

„ jugendl. 

65,6 

Tunesier 

64,4 

Negritos,  Philippinen 

64,5—65,7 

Negritos,  Philippinen 
jugendlich 

73,1 

Fidji-Insulaner 

64,7 

Australier 

65,0—66,7 

Mexikaner 

65 

Neger  von  Darfur 

65,7 

HoUänder 

65,8 

Solutre 

66,6 

Chinesen 

69,7 

Javanesen 

70,0 

Peruaner 

70,0 

Franzosen 

70,4—74,5 

„ jugendlich 

80,0—91,6 

Neger  vom  Senegal 

70,3 

Grönländer 

71 

Eskimos 

71,4—72,2 

Orang  Atjah,  Sumatra 

74,2 

Hottentotten  weiblich 

74,2 

Negritos  jugendlich 

73,1 

Neger  von  Sudan 

73,3 

Engländer 

73,6 

Neger  von  Darfur 

74,3 

Esthen  und  Finnen 

74,6 

Niedercali  fornier 

74,7 

Gilbert-Insulaner 

76,6 

Japaner 

78,1 

Solutrö,  jugendlich 

78,9 

(Nach  Lehmann-Nitsche.) 


Schwaben  und  Alemannen 

71,56 

Altbayern 

72,20 

(Nach  Flower.) 

Andamanen,  männlich 

64,7 

„ weiblich 

67,5 

(Nach  Sarasin.) 

Weddas,  männlich 

60,5 

„ weiblich 

69,0 

(Nach  Hultkrantz.) 

Yahgan-Feuerländer  64,7 — 72,7 
Ona-Feuerländer  57,5 — 64,7 


Nach  Manouvrier  (Var.,  141)  betrug  bei  dem  neolithischen  Stamme 
von  Crecy  im  Departement  Seine  et  Marne  der  Index  platycnemicus 
bei  Männern  61,5—61,9  im  Mittel,  bei  Frauen  65,4,  bei  Kindern  77,5, 
und  die  Zahl  der  Tibien  erscheint  groß  genug,  um  ein  Urteil  zu  ge- 
statten. Auffallend  sind  die  hohen  Indices  von  65,7 — 74,3  bei  Neger- 
stämmen. Der  Orang-utan  hat  einen  Index  von  72,7 — -88,8;  er  ist 
nicht  platyknem,  wohl  aber  sind  dies  die  übrigen  Anthropoiden. 

In  Edinburgh  sah  Aitken(4)  an  55  Tibien  die  Platyknemie  29  mal 
mit  Retroversion  der  Tibia  verknüpft,  mit  einem  Index  platycnemicus 
von  67°  im  Mittel.  Das  Körpergewicht  lastet  dann  in  der  Weise 
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auf  der  Tibia,  daß  sie  iu  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  ange- 
sprochen wird  und  im  Wachstum  relativ  mehr  in  dieser  Richtung 
zunimmt,  während  der  M.  tibialis  posterior  zu  der  Platyknemie  keine 
Beziehung  hat. 

Unter  55  Tibien  fand  Aitken  (3)  32  Proz.  und  an  62  Präparaten 
des  Talus  45  Proz.  von  orientalischem  Typus.  Dieser  Ausdruck  soll 
bedeuten,  daß  es  sich  um  Rassen  handelt,  die  in  Hockerstellung  oder 
wenigstens  mit  untergeschlagenen  Beinen  sitzen,  der  Ausdruck  scheint 
von  Havelock  Charles  (65)  herzurühren.  Diese  Tibien  sind  stark 
platyknemisch,  das  obere  Ende  ist  rückwärts  gewendet,  die  Oberfläche 
des  lateralen  Condylus  ist  etwas  konvex,  die  Torsion  der  Tibia  betrug 
15°.  statt  22°  im  Mittel  beim  Europäer,  der  Sulcus  malleolaris  für 
den  M.  tibialis  posterior  ist  weniger  ausgeprägt,  das  untere  Ende  der 
Tibia  hat  mehrere  Extrafacetten. 

Der  Winkel  zwischen  den  Achsen  des  Körpers  und  des  Halses 
des  Talus  betrug  21°  bei  den  orientalischen  Tali,  gegen  15°  durch- 
schnittlich beim  Europäer.  Dieses  Verhältnis  steht  der  Torsion  der 
Tibia  entgegen. 

Alle  diese  Verschiedenheiten  mit  Ausnahme  der  geringeren  Torsion 
der  Tibia  und  der  Platyknemie  kommen  nach  Aitken  schon  beim 
Fetus  und  Neugeborenen  vor,  sie  verschwinden  im  ersten  Lebens- 
jahre. Sie  entstehen  durch  Druckverhältnisse  im  Uterus  und  kommen 
auch  bei  Europäern  vor.  Die  Platyknemie  hat  nichts  mit  der  Wirkung 
des  M.  tibialis  posterior  zu  tun,  sie  soll  von  veränderter  Verteilung 
des  Körpergewichtes  abhängen. 

Nach  Hrdlicka  (74)  ist  die  Platyknemie  bei  den  nordamerikanischen 
Indianern  häufig,  selten  bei  der  weißen  Rasse  und  den  Negern. 

Fibula. 

Die  Fibula  ist  rassenanatomisch  nur  wenig  untersucht.  Nach 
Martin  (139)  ist  die  Fibula  der  Feuerländer  dick  und  breit,  das  Capi- 
tulum  fibulae  klein  und  rund.  Einmal  fand  sich  eine  Verdickung  an 
der  Ursprungsstelle  des  M.  soleus  von  der  Crista  lateralis  der  Fibula. 
Die  Gelenkfläche  ist  eher  konvex  als  konkav  und  mehr  senkrecht 
gestellt.  Auch  das  Corpus  ist  mehr  gerade  oder  es  bildet  nach  oben 
eine  leichte  Konvexität  nach  vorn.  Auch  bei  den  Onas  und  Yahgans 
schildert  Hultkrantz  (77)  die  Fibula  als  gerade,  nur  leicht  nach 
vorn  gebogen , die  letzteren  besitzen  ein  großes  Capitulum.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Messungen  von  Martin  bei  den  Alalakufs  be- 
rechnet Klaatsch  (90)  die  Länge  der  Fibula  bei  männlichen  Feuer- 
ländern im  Mittel  auf  337  mm,  bei  den  Frauen  auf  315  mm; 
Hultkrantz  (77)  fand  bei  den  Onas  einmal  384  mm.  Bei  diesen 
Rassen,  sowie  bei  den  Weddas  begleitet  nach  Klaatsch  (90)  die 
nach  vorn  konkave  Krümmung  des  oberen  Ende  der  Fibula  eine 
Rückwärtsbeugung  des  oberen  Endes  der  Tibia.  Die  Fibula  ist  bei 
niederen  Rassen  nach  Klaatsch  (90)  mehr  gerade  als  bei  Europäern. 
Bemerkenswert  erscheint,  daß  sie  bei  Japanern  die  Tibia  in  sehr 
spitzem  Winkel  kreuzt,  Sie  verläuft  nicht  senkrecht,  sondern  nach 
unten  und  etwas  nach  vorn,  sie  reicht  oben  nach  Klaatsch  (90)  an 
der  Tibia  weit  aufwärts  und  abwärts  beinahe  bis  zum  Calcaneus. 

Bei  Aegyptern  und  Negern  sah  Wright  (246)  häufiger  eine 
kleine  Gelenkfläche  des  unteren  Endes  der  Fibula  für  die  Tibia  als 
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bei  Europäern.  Bei  Fibulae  von  Jamaika  und  Sarawak  ist  der  Schaft 
der  Fibula  sehr  regelmäßig  kanneliiert. 

P e s. 

Nach  Lucae  (130)  hat  der  Neger  einen  Plattfuß,  der  zugleich  lang 
und  schmal  ist.  Der  vordere  Teil  des  Calcaneus  ist  dicker  und  höher 
als  beim  Europäer,  daher  erscheint  das  Fußgewölbe  niedriger.  Der 
Talus  ist  relativ  niedriger  und  länger,  sein  lateraler  Rand  etwas  auf- 
gerichtet. Die  vordere  Gelenkfläche  des  Os  cuneiforme  I ist  stärker 
konvex  von  lateralwärts  nach  medianwärts,  dagegen  ist  sie  in  senk- 
rechter Richtung  fast  gar  nicht  gekrümmt.  Die  Ossa  cuneiformia  II 
und  III,  sowie  das  Os  cuboideum  sind  klein.  Das  Os  metatarsale  ist 
etwas  medianwärts  gerichtet,  seine  gegen  das  Os  cuneiforme  I gerichtete 
Fläche  ist  leicht  konkav.  Die  Metatarsalknochen  und  die  Zehen  sind 
länger  als  beim  Europäer,  der  Hallux  lang  und  dick.  Das  Os  meta- 
tarsale I ist  medianwärts  gerichtet  und  bildet  einen  spitzen  Winkel 
mit  den  lateralwärts  abgelenkten  übrigen  Zehen.  Bei  einem  Malayen 
fand  Lucae  wesentlich  andere  Verhältnisse.  Der  Calcaneus  ist  hoch, 
die  mediale  Seite  des  Tarsus  stark  konkav,  der  Talus  ist  lateralwärts 
gedrängt,  die  Trochlea  tali  hinten  schmal,  das  Caput  tali  verhältnis- 
mäßig breit.  Die  Querachse  des  Os  cuboideum  ist  schräg  nach  lateral- 
wärts und  vorn  gerichtet.  Die  Ossa  metatarsalia  liegen  der  Längs- 
achse des  Fußes  parallel.  Die  zweite  Phalanx  der  2.  Zehe  sowie 
letztere  selbst  sind  länger  als  der  Hallux. 

Talus.  Am  Talus  hat  Seymour  Sewell  (189)  bei  etwa  1000 
Altägyptern  einen  Längenbreitenindex  oder  Talusindex  aufgestellt,  der 
auf  100  Länge  von  66,7 — 91,7  schwankte  und  im  Mittel  78  betrug. 
Der  Winkel,  unter  welchem  das  Collum  tali  vom  Körper  abgeht,  beträgt 
in  der  Horizontalprojektion  beim  Chimpanse  29°,  beim  Orang-utan 
25°,  beim  Altägypter  18°  und  beim  Europäer  10 — 12°.  In  vertikaler 
Projektion  betrug  der  Winkel  beim  Altägypter  98 — 127  °,  im  Mittel 
112°  und  nach  H.  Virchow  (222)  124°. 

Einen  analogen  Talusindex,  nämlich  die  Sagittallänge  des  Talus, 
dividiert  durch  dessen  größte  Breite,  hat  Leboucq  (123)  aufgestellt. 
Der  Index  beträgt  bei  Europäern  77,0,  bei  neolithischen  80,0,  bei 
Spy  II  91.  Nach  Leboucq  haben  Europäer  70—75,  nach  Klaatsch 
Australier  77 — 81. 

Gelenkflächen  des  Talus.  Die  Gelenkfläche  des  Caput  tali 
ist  im  ganzen  ellipsoidisch,  die  lange  Achse  ist  unter  einem  Winkel 
von  oben  nach  unten  und  medianwärts  unter  einem  Winkel  geneigt, 
der  25 — 62°,  im  Mittel  43,5°  bei  alten  Aegyptern  beträgt.  Bei  Ein- 
geborenen von  Borneo  fand  Seymour  Sewell  (189)  26—59°,  im 
Mittel  41°,  aber  beim  Fetus  von  Europäern  nur  10°. 

Das  Verhältnis  der  Länge  des  Talus  zur  Längsachse  des  Caput 
und  Collum  tali  schwankt  nach  Laidlaw  (Var.,  127)  zwischen  22 — 40 
und  beträgt  bei  Altägyptern  30 — 36,  im  Mittel  33,3;  bei  modernen 
Europäern  hingegen  22 — 35,  im  Mittel  29,3. 

Os  trigonum. 

Bei  alten  Aegyptern  kommt  das  wenigstens  teilweise  gesonderte 
Os  trigonum  in  10,9  Proz.  nach  Seymour  Sewell  (189)  vor,  oder 
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llOmal  unter  1006  Fällen.  Bei  Japanern  sah  Volkov  (Var.  496,  497) 
das  Os  trigonum  in  26,6  Proz.  und  bei  Negern  in  25,8  Proz. 

Durch  Untersuchungen  von  Freiberg  und  Schröder  (41)  an 
88  erwachsenen,  20  jugendlichen  Negern  und  34  Weißen  ergaben  sich 
folgende  Resultate.  Die  Abflachung  des  Fußgewölbes  ist  viel  häufiger 
bei  den  erwachsenen  Negern,  wo  sie  56,8  Proz.  beträgt,  als  bei  den 
Weißen,  die  5,8  Proz.  aufweisen.  Dasselbe  gilt  vom  Hallux  mit 
79,5  gegen  41  Proz.  bei  Weißen.  Bei  den  Kindern  von  Negern,  wo 
auch  der  flache  Fuß  häufiger  ist  als  bei  den  Weißen,  erreicht  doch 
die  Frequenzzahl  nicht  diejenige,  welche  bei  den  Erwachsenen  sich 
findet,  und  beträgt  nur  25  Proz.  Im  allgemeinen  ist  also  der  wohl- 
gewölbte Fuß  so  häufig  bei  den  Negern,  daß  er  als  der  normale  Zu- 
stand bezeichnet  werden  kann.  Andererseits  erkennt  man,  daß  der 
flache  Fuß  mit  dem  Alter  mehr  und  mehr  sich  entwickelt. 

Die  größte  Länge  des  Fußes  wurde  von  Volkov  (Var.,  497)  bei 
den  Polynesiern.  Peruanern,  Eskimos  und  Melanesiern  gefunden.  Die 
relative  Breite  des  Fußes  ist  beim  Weibe  im  allgemeinen  geringer  als 
beim  Manne.  Die  größte  Fußbreite  zeigen  die  Negritos,  dann  folgen 
die  Patagonier  und  Japaner,  die  Europäer  haben  den  schmälsten  Fuß. 
Der  größeren  Breite  des  Fußes  entspricht  eine  geringere  Höhe  des- 
selben. Die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Fußes  niederer 
Rassen  zeigt  auch  der  Fuß  des  Neugeborenen  höherer  Rassen.  Die 
Fußwurzel  ist  kürzer  bei  niederen  Rassen  als  bei  Europäern.  Die 
Breite  des  Tarsus  scheint  wie  die  Länge  des  ganzen  Fußes  für  einzelne 
Rassen  nicht  besonders  charakteristisch  zu  sein.  — Die  Gesamtlänge 
und  Höhe  des  Talus  ist  kleiner  bei  kletternden  als  bei  gehenden 
Tieren.  Unter  den  menschlichen  Rassen  sind  beide  am  größten  bei 
den  Europäern,  ebenso  erreicht  bei  letzteren  die  Trochlea  tali  ihre 
größte  Länge.  Bei  allen  Menschenrassen  sowie  bei  allen  kletternden 
Tieren  erscheint  die  Facies  malleolaris  lateralis  breiter  als  die  Facies 
malleolaris  medialis;  am  breitesten  bei  niederen  Rassen,  am  schmäl- 
sten bei  Europäern.  Niedere  Menschenrassen  und  Sohlengänger  unter- 
scheiden sich  von  Europäern  und  Zehengängern  durch  einen  kürzeren 
Hals  des  Sprungbeines.  Die  Abweichung  des  Kopfes  von  der  Achse 
des  Talus  ist  am  bedeutendsten  bei  Klettertieren,  niederen  Rassen 
und  beim  neugeborenen  Europäer,  am  geringsten  beim  erwachsenen 
Europäer. 

Die  Weddas  zeigen  nach  den  Angaben  der  beiden  Sarasin  (178) 
sehr  auffallende  Besonderheiten.  Der  Fuß  ist  klein  und  zart,  alle 
Processus  und  die  Gelenkflächen  sind  gut  ausgeprägt.  Multipliziert 
man  die  Länge  des  Tarsus  vom  hinteren  Ende  des  Calcaneus  bis  zur 
Mitte  des  Vorderrandes  und  dividiert  durch  die  Länge  des  Os  meta- 
tarsale  II,  so  erhält  man  den  Tarsaiindex.  Nach  den  Sarasins  be- 
trägt dieser  Index: 


Tarsuslängen-Metatarsus-Index. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

Europäer,  männlich 
und  weiblich 

178,6 

163,5 

138,3 

Weddas,  männlich 

159,9 

153,5 

149,3 

„ weiblich 

154,6 

148,5 

142,5 

15* 
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Im  Gesamtmittel  hatten  die  Füße  von  8 Weddas  einen  Index 
von  152,2,  jedenfalls  sehr  viel  geringer  als  beim  Europäer.  Auch  die 
Tarsalbreite  ist  kleiner  bei  den  Weddas. 


Tarsusbreiten-Metatarsus-Index. 


Maximum 

Mittel 

Minimum 

Europäer 

90 

80,8 

75.2 

Weddas 

75,7 

72,1 

66,4 

Die  männlichen  Füße  hatten  einen  Tarsalbreiten-Metatarsus-Index 
von  73,4,  die  weiblichen  von  68,3. 

Der  Fuß  der  Weddas  ist  also  schmal  und  zugleich  kurz,  24  cm 
lang.  Sein  Verhältnis  zur  Körperlänge  = 100  würde  15,2  betragen. 
Die  Trochlea  tali  steht  medianwärts  weiter  plantarwärts.  Das  Os 
naviculare  ist  breit,  seine  Tuberositas  stark  medianwärts  und  plantar- 
wärts hervorspringend,  sogar  hakenförmig.  Die  seitlichen  Begrenzungen 
des  Tarsus  erscheinen  daher  unregelmäßig,  die  Phalangen  der  Finger 
sind  klein  und  zart,  die  zweite  Phalanx  der  1.  Zehe  ist  hinten  sehr 
breit.  Sowohl  die  erste  als  die  zweite  Phalanx  dieser  Zehe  sind 
leicht  lateralwärts  gebogen,  trotzdem  die  Weddas  keine  Fußbekleidung 
tragen. 

Am  bemerkenswertesten  ist  der  weite  Abstand  zwischen  der 
zweiten  und  der  in  ihrem  Tarsometatarsalgelenk  medianwärts  abge- 
bogenen großen  Zehe.  Dadurch  ist  eine  auch  am  Lebenden  kon- 
statierte besondere  Greiffähigkeit  des  Fußes  gegeben,  wie  sie  einem 
kletternden  Primaten  eigen  sein  möchte.  Auch  beim  menschlichen 
Fetus  der  5.-6.  Embryonalwoche  existiert  nach  Henke  und  Reyher 
(68)  eine  starke  Abbiegung  der  1.  von  der  2.  Zehe  in  medialer 
Richtung. 

Bei  Japanern  fand  Adachi  und  Frau  Yaso  Adachi  (1)  in 
betreff  der  Fußknochen  Verschiedenheiten  von  den  Europäern.  Der 
Längenbreitenindex  beträgt  78,9  beim  Japaner,  76,8  bei  der  Japanerin 
und  75,8  beim  Europäer.  Für  den  Calcaneus  ist  der  Längenbreiten- 
index 34,9  beim  Japaner.  35,3  bei  der  Japanerin,  23,0  beim  Europäer. 
Die  Ossa  metatarsalia  sind  kürzer  und  dicker,  weniger  gebogen,  das 
Os  metatarsale  I ist  das  kürzeste.  Die  erste  Phalanx  der  großen  Zehe 
ist  bei  den  Japanern  kürzer;  ihre  Länge  beträgt  bei  Japanern  97,6 
Proz.  und  bei  Japanerinnen  99,1  Proz.,  wenn  sie  bei  Europäern  108,4 
Proz.  und  bei  Europäerinnen  107,8  Proz.  betragen.  Die  letzteren  An- 
gaben beziehen  sich  jedoch  auf  nur  10  Fälle.  Es  zeigen  sich  also 
zahlreiche  kleine  Verschiedenheiten  vom  Europäerfuß.  Am  bemerkens- 
wertesten ist  die  geringere  Länge  der  ersten  Phalanx  im  Vergleich 
zur  zweiten  Phalanx;  bei  Europäern  ist  es  umgekehrt.  Die  dritte 
Phalanx  der  5.  Zehe  ist  fast  immer  der  zweiten  Phalanx  assimiliert; 
wegen  der  Fußbekleidung  mit  Sandalen  kann  dies  keine  Deformierungs- 
erscheinung sein. 

Die  Feuerländer  haben  nach  Martin  (Var.,  146)  kurze  und  breite 
Füße;  bei  Männern  sind  letztere  im  Mittel  219  mm,  bei  Weibern 
201  mm  lang,  was  mit  den  153,5  und  148,5  mm  bei  den  Weddas 
einen  auffallenden  Kontrast  bilden  dürfte.  An  der  Trochlea  des  Talus 
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geht  die  mediale  Seitenfläche  mehr  allmählich  in  die  proximale  Fläche 
über.  Auch  ist  die  mediale  Facette  für  die  Tibia  bemerkenswert. 
An  der  Tuberositas  des  Calcaneus  ist  die  scharf  abgesetzte  hintere 
Fläche  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  etwas  medianwärts  gebogen.  Die 
2.  Zehe  war  in  vier  Fällen  länger  als  die  1.,  einmals  gleichlang. 
Hultkrantz  (77)  fand  bei  Yahgans  und  Ona- Feuerländern  den 
Hallux  am  längsten.  Die  Phalangen  des  Hallux  sind  medianwärts 
eingebogen,  auch  sind  die  zweiten  mit  den  dritten  Phalangen  mit- 
unter verwachsen,  ohne  daß  dies  von  einer  Fußbekleidung  veranlaßt 
worden  wäre. 


Literaturverzeichnis. 

Prioritäts fragen  zu  entscheiden,  dazu  kann  das  Literaturverzeichnis  nichts  bei- 
tragen, die  chronologische  Numerierung  wird  unsicher,  sobald  viele  Abhandlungen 
desselben  Autors  vorliegen,  wie  bei  Gegenbaur,  Grober,  Leboucq,  Thilenius  u.  a., 
und  von  den  Zitaten  sind  nötigenfalls  die  im  Verzeichnis  benachbarten  desselben 
Schriftstellers  zu  vergleichen. 

In  betreff  der  Literatur  der  äußeren  Form  der  Extremitätenknochen  wird  auf 
die  großen  Handbücher  der  deskriptiven  Anatomie  verwiesen,  in  betreff  der  Gelenk- 
enden der  Knochen  auf  den  Abschnitt  Gelenklehre. 

Da  die  Kgl.  Bibliothek  in  Berlin  wegen  ihres  Umzuges  keine  Bücher  ausleihen 
konnte,  so  war  es  oft  unmöglich,  die  Originalangaben  bei  den  Titeln  zu  vergleichen. 
Eventuell  wird  auf  das  später  erscheinende  Druckfehlerverzeichnis  verwiesen. 
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Synonyme. 

Seit  die  neue  anatomische  Nomenklatur  ganz  allgemeine  Verbreitung  gefunden 
hat,  besitzen  die  früheren  Synonyme  nur  noch  historisches  Interesse.  Die  wichtigsten 
sind  hier  aufgeführt,  wegen  der  übrigen  ist  auf  W.  Krause,  Handbuch  der  Ana- 
tomie des  Menschen,  1905,  zu  verweisen,  woselbst  etwa  20000  zu  einem  Synonymen- 
register  vereinigt  sind.  Die  französischen  und  englischen  Bezeichnungen  wurden,  so- 
weit sie  von  Interesse  sind,  bei  jedem  Knochen  an  das  Ende  gestellt. 


Acetabulum  — Cavitö  cotyloide,  Aceta- 
bulum. 

Apertura  pelvis  inferior  — Aper- 
tura  pelvis  perinealis,  Exitus  pelvis, 
Detroit  inferieur,  Outlet  of  the  pelvis. 

Apertura  pelvis  superior  — Aper- 
tura pelvis  abdominalis,  Detroit  supe- 
rieur,  Brim  or  Inlet  of  the  pelvis. 

Apex  capituli  fibulae  — Tuber- 
culum fibulae,  Processus  styloideus 
fibulae,  Apophyse  styloi'de  du  peronö, 
Styloid  process. 

Apex  patellae  — Sommet  de  la  rotule. 


Calcaneus  — Os  calcis,  Calcanöum, 
Calcaneum. 

Capitulum  fibulae  — Töte,  Head. 

Capitulum  humeri  — Eminentia 
capitata,  Condyle,  Capitellum. 

Car p us  — Carpe,  Carpus. 

Caput  tali  — Capitulum tali, Tete,  Head. 

Clavicula  — Clavicule,  Clavicle. 

Condylus  lateralis  femoris  — Con- 
dylus  fibularis,  Condyle  externe,  Con- 
dylus externus. 

Condylus  lateralis  tibiae  — Tube- 
rosite externe,  External  tuberosity. 
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Condylusmedialis  feraoris  — Con- 
dylus  tibialis,  Condyle  interne,  Con- 
dylus  internus. 

Condylus  medialis  tibiae  — Tub4- 
rositd  interne,  Internal  tuberosity. 

Crista  anterior  fibulae  — Bord 
anterieur,  Crete  du  perone,  Anterior 
border. 

Crista  interossea  fibulae  — Crista 
fibulae,  Linea  obliqua,  Crete  longitudi- 
nale, Interosseus  ridge. 

Crista  lateralis  fibulae  — Bord 
externe,  Extern  al  border. 

Crista  medialis  fibulae  — Bord 
interne,  Internal  border. 

Crista  obturatoria  — Spina  obtura- 
toria,  Spina  oss.  pubis,  Crete  obtura- 
trice,  Obturator  crest. 


Eminentia  iliopectinea  — Tuber- 
culum iliopectineum,  Tuberculum  ilio- 
pubicum,  Spina  iliopectinea,  Iliopecti- 
neal  eminence. 

Eminentia  intercondyloidea  — 
Eminentia  intercondylica , Epine  du 
tibia,  Spine. 

Epicondylus  lateralis  femoris  — 
Tuberculum  supracondyloideum  late- 
rale, Tuberositö  du  condyle  externe, 
External  tuberosity. 

Epicondylus  medialis  — Tuberosite 
du  condyle  interne,  Internal  tuberosity. 

Extremitas  acromialis  — Extremitd 
externe,  Scapular  end. 

Extremitas  sternalis  — Extrömitö 
interne,  Sternal  end. 


Facies  articularis  calcanea  me- 
dia  — Facies  articularis  calcanea  me- 
dialis, Facette  articulaire  antero-interne, 
Internal  articular  surface. 

Facies  articularis  calcanea  po- 
sterior — Facies  articularis  lateralis, 
Facette  articulaire  postero-externe,  Po- 
sterior articular  surface. 

Facies  articularis  calcanei  po- 
sterior — Facies  articularis  lateralis, 
Surface  articulaire  posterieur  externa. 

Facies  articularis  intermedia 
corporis  tali  = FAWCETTscbe  Fa- 
cette (Fawcett,  1895). 

Facies  articularis  superior  ti- 
biae — Cavit6  glenoide,  Condylar 
superior  surface. 

Facies  lunata  acetabuli  — Surface 
articulaire  de  la  cavite  styloide,  Arti- 
cular surface. 

Facies  patellaris  — Trochlee  rotu- 
lienne,  Patellar  surface. 

Femur  — Os  femoris,  Femur,  Femur. 

Fi  brocartilago  navicularis  — 
Trochlea  fibrocartilaginea. 

Fibula  — Focile  minus,  Canna  minor, 
P6ron6,  Fibula. 


Foramen  obturatum  — Foramen 
ovale,  Foramen  obturatorium , Trou 
ischio-pubien,  Thyroid  foramen. 

Fossa  acetabuli  — Becessus  aceta- 
buli, Arriere-fond  de  la  cavite  cotyloide, 
Fossa  acetabuli. 

Fossa  coronoidea  — Fossa  anterior 
major,  Fossa  cubitalis,  Cavitö  coronoide, 
Coronoid  fossa. 

Fossa  intercondyloidea  posterior 
— Depression  intercondylienne,  Popli- 
tel  notch. 

Fossa  intercondyloidea  — Fossa 
intercondyloidea  posterior,  Fossa  popli- 
tea,  Incisura  poplitea,  Echancrure  inter- 
condylienne, Intercondylar  fossa. 

Fossa  olecrani  — Fossa  posterior, 
Fossa  supratrochlearis  posterior,  Cavite 
olecränienne,  Olecranon  fossa. 

Fossa  radialis  — Fossa  anterior  mi- 
nor, Fossette  sus-epitrochleenne,  Radial 
fossa. 

Fossa  tr ochanterica  — Cavit4  di- 
gitale, Fosse  digitale,  Digital  fossa, 
Trochanteric  fossa. 

Fovea  capitis  femoris  — Fossa 
capitis  femoris,  Foveola  capitis  femoris, 
Umbo,  Fossette  du  ligament  rond, 
Fossa  of  interarticular  ligament. 

Fovea  capituli  radii  — Cupule  ra- 
diale, Depression  of  the  head. 

Hallux  — Hallex,  Gros  orteil,  Big  toe. 

Hamulus  ossis  hamati  — Uncus, 
Processus  hamatus,  Processus  unci- 
natus. 

Humerus  — Os  brachii,  Humerus, 
Humerus. 

Incisura  acetabuli  — Echancrure 
ischio-pubienne,  Cotyloid  notch. 

Incisura  fibularis  — Incisura  pero- 
nea,  Incisura  semilunaris,  Cavitd  arti- 
culaire peronealc,  Incisura  fibularis. 

Incisura  radialis  — Petite  cavite 
sigmoide,  Inferior  articular  surface. 

Incisura  scapulae  — Incisura  semi- 
lunaris scapulae,  Echancrure  coracoide, 
Suprascapular  notch. 

Incisura  semilunaris  — Grande 
cavite  sigmoide,  Great  sigmoid  cavity. 

Incisura  u Inaris  — Incisura  semi- 
lunaris, Sinus  lunatus,  Echancrure  sig- 
moide, Echancrure  cubitale,  Sigmoid 
cavity. 

Labium  laterale  femoris  — Spina 
trochanterica  major,  Spina  condyli  ex- 
terni,  Crete  du  vaste  exterieur,  Exter- 
nal lip,  Gluteal  lip. 

Labium  mediale  femoris  — Spina 
trochanterica  minor,  Spina  condyli  in- 
terni,  Branche  interne,  Crete  du  vaste 
interne,  Internal  lip. 
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Linea  arcuata  — Linea  arcuata  in- 
terna, Linea  innominata,  Linea  ilio- 

Vpectinea,  Crista  ileopectinea,  Ligne  in- 
nominee,  Ilio-pectineal  line. 

Linea  aspera  — Crista  femoris,  Ligne 
äpre,  Linea  aspera. 

Linea  glutaea  anterior  — Linea 
semicircularis,  Linea  glutea  media,  Li- 
nea arcuata  externa,  Linea  glutea  su- 
perior,  Ligne  demi-circulaire,  Gluteal 
line. 

Linea  intercondyloidea  — Linea 
intercondyloidea  posterior,  Linea  po- 
plitea. 

Linea  intermedia  cristae  iliacae 
— Labium  medium. 

Linea  pectinea  — Branche pectineale, 
Pectineal  line. 

Linea  poplitea  — Linea  obliqua, 
Ligne  oblique  du  tibia,  Linea  poplitea. 

Linea  terminalis  — Linea  innomi- 
nata, Ligne  innominbe,  Ilio  - pectinal 
line. 


Margo  infraglenoidalis  — Gou- 
ttiere  sousglenoidale. 

Metacarpus  — Metacar pe,  Metacarpus. 
Metatarsus  — Metatarse,  Metatarsus. 


Olecranon  — Processus  anconaeus, 
Olecräne,  Olecranon. 

Os  acetabuli—  Epiphysis  ilii  anterior 
(Schwegel)  ; zweiter  accessorischer 
Ossifikationspunkt  (Sappey);  Os  coty 
loidien,  cotylien  (Strauss  Dürkheim), 
Os  coxal  (Poirier). 

Os  capitatum  — Os  magnum,  Os 
carpale  III,  Grand  os,  Os  magnum. 

Os  coxae  — Os  coxal,  Hip-bone. 

Os  cuboideum  — Os  tarsale  IY,  Cu- 
boi'de,  Cuboid  bone. 

Os  cuneiforme  I — Os  tarsale  I, 
Premier  cuneiforme,  Internal  cuneiform. 

Os  cuneiforme  II  — Os  tarsale  II, 
Deuxibme  cuneiforme,  Middle  cunei- 
form. 

Os  cuneiforme  III  — Os  tarsale  III, 
Troisibme  cuneiforme,  External  cunei- 
form. 

Ossa  extrem it-atis  inferioris  — 
Os  de  lextremite  inferieure,  Bones  of 
the  lower  limb. 

Os  hamatum  — Os  unciforme,  Os  car- 
pale IV,  Os  crochu,  Unciform  bone. 

Os  ilium  — Os  ilion,  Os  ilium. 

Os  intermetatarsale  — Os  inter- 
metatarseum,  Ossiculum  intermetatar- 
seum  dorsale  articulare. 

Os  ischii  — Ischion,  Ischium. 

Os  lunatum  — Os  intermedium  carpi, 
Semi-lunaire,  Lunar  bone. 

Os  multangulum  majus  — Os  tra- 
pezium,  Os  carpale  I,  Trapeze,  Tra- 
pezium. 


Os  multangulum  minus  — Os  tra- 
pezium  minus,  Os  trapezoides,  Os  car- 
pale II,  Os  pyramidale,  Trapezoi'de, 
Trapezoid  bone. 

Os  naviculare  manus  — Os  sca- 
phoideum,  Scaphoide,  Scaphoid  bone. 

Os  naviculare  pedis  — Os  scapho- 
ideum,  Os  centrale,  Scaphoide,  Navi- 
culaire,  Navicular  bone,  Scaphoid  bone. 

Os  pisiforme  — Os  subrotundum,  Os 
rotundum,  Pisiforme,  Pisiform  bone. 

Os  praec uneiforme  — Os  paracunei- 
forme,  Os  parasphenoidale. 

Os  pubis  — Os  pubicum,  Os  pectinis, 
Pubis,  Os  pubis. 

Ossa  sesamoidea  — Os  sesamoi'des, 
Sesamoid  bones. 

Os  sesamoideumm.  peronaei  lo-n  - 
gi  — Sesamum  peronaeum. 

Os  tibiale  externuni  — Sesambein 
im  medialen  Zipfel  der  Sehne  des  M. 
tibialis  posterior. 

Os  triquetrum  — Os  pyramidale,  Os 
trianguläre,  Pyramidal,  Pyramidal  bone. 

Os  trigonum  — Os  intermedium  cru- 
ris,  Talus  secundarius. 

Os  Vesalianum  carpi,  Os  Vesa- 
lianum  tarsi  Pfitzner  (Vesa litis, 
De  corporis  humani  fabrica  libri  septem, 
Basiliae  1555.  — Pfitzner,  Schwar- 
bes Morphol.  Arbeiten,  Bd.  1,  H.  4, 
S.  156,  1862 ; Bd.  4,  H.  3,  S.  543,  1895). 


Patella  — Rotula,  Rotule,  Patella. 

Pecten  oss.  pubis  — Pecten  pubicus, 
Crista  oss.  pubis,  Crista  pubica,  Sur- 
face  pectineale,  Pectineal  surface. 

Pelvi»  — Bassin,  Pelvis. 

Phalanx  prima  — Phalanx  basalis, 
Premibre  phalange,  Phalanges  of  the 
first  row,  Proximal  phalanx. 

Phalanx  secunda  — Phalanx  media, 
Deuxibme  phalange  ou  Phalangine, 
Phalanges  of  the  middle  row,  Middle 
phalanx. 

Phalanx  tertia  — Phalanx  terminalis, 
Phalanx  unguicularis,  Troisicme  pha- 
lange, Phalange  ungueale,  Phalangette, 
Distal  phalanx,  Terminal  phalanx,  Un- 
gual  pnalanx. 

Planum  popliteum  — Planum  popli- 
teum  laterale,  Fossa  poplitea,  Surface 
poplitee,  Popliteal  surface. 

Planum  tendinis  calcanei  — Pla- 
num achilleum. 

Po  Ilex  — Pouce,  Thumb. 

Processus  styloideus  radii  — Mal- 
leolus radialis,  Apophyse  stylo'ide,  Sty- 
loid  process. 

Processus  trochlearis  calcanei  — 
Processus  inframalleolaris  W.  Krause 
(Anat.,  1880,  Bd.  III,  S.  81). 
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W.  KRAUSE,  Synonyme. 


Kadi us  — Focile  minus,  Radius,  Radius. 

Ramus  inferior  oss.  ischii  — Ra- 
mus ascendens,  Branche  ascendante, 
Ramus  ascending. 

Ramus  inferior  oss.  pubis  — Ra- 
mus descendens,  Branche  descendante, 
Ramus  inferior,  Ramus  descending. 

Ramus  superior  oss.  ischii.  — Ra- 
mus descendens,  Branche  descendante. 

Ramus  superior  oss.  pubis  — Ra- 
mus horizontalis,  Branche  horizontale, 
Ramus  superior,  Ramus  ascending. 

Scapula  — Omoplate,  Scapula. 

Sesam  um,  zo  arjaapoj,  ursprünglich 
arabisch,  Samenkörner  von  Sesamum 
indicum  (Stieda,  Anat.  Anz.,  1902, 
Bd.  XXI,  Ergänzungsh.,  S.  129)  = Os 
sesamoideum,  Sesambein.  — Sesamoid 
= Bindegewebsmasse,  welche  an  Stelle 
der  Sesambeine  Vorkommen. 

Sinus  tarsi  — Canalis  tarsi,  Canal 
osseux  du  tarse.  Interosseous  groove. 

Sulcus  calcanei  — Sulcus  interarti- 
cularis  calcanei. 

Sulcus  intertubercularis  — Sulcus 
bicipitalis,  Gouttiöre  bicipitale,  Bicipital 
groove. 

Sulcus  m.  peronaei  — Sulcus  sub- 
articularis. 

Sulcus  paraglenoidalis  — Depres- 
sion ilio-pubienne  et  ilio-ischiatique. 

Sustentaculum  tali  — Processus 
medialis  calcanei,  Processus  lateralis 
calcanei,  Petite  apophyse  du  calcaneum, 
Sustentaculum  tali. 

Talus  — Astragalus,  Astragale,  Astra- 
galus. 

Tarsus  — Tarse,  Tarsus. 

Tibia  — Focile  majus,  Canna  ruajor, 
Tibia,  Tibia. 

Trochanter  major  — Grand  tro- 
chanter,  Trochiter  Chaussier,  Great 
trochanter. 

Trochanter  minor  — Trochin,  Tro- 
chantin  Chaussier,  Small  trochanter. 

Trochlea  phalangis  — Extrömitd 
inferieure,  Distal  extremity. 

Tuber  calcanei  — Tuberositas  calca- 
canei,  Processus  posterior  calcanei, 
Tuberositas  postörieures. 

Tuberculum  colli  femoris  i n - 
ferius  — cervicale  inferius. 

Tuberculum  colli  femoris  s u - 
perius  — cervicale  superius. 

Tuberculum  intercondyloideum 
laterale  — Tubercule  externe  de 
’dpine  du  tibia. 


Tublerculum  intercondyloideum 
mediale  — Tubercule  interne  de 
l’epine  du  tibia. 

Tuberculum  majus  — Trochiter, 
Testut,  Grosse  tuberosite,  Great  tube- 
rosity. 

Tuberculum  minus  — Trochin, 
Testut,  Petite  tuberosite,  Small  tube- 
rosity. 

Tuberculum  obturatorium  a n - 
terius  — Tuberculum  obturatorium 
inferius,  Tubercule  obturateur  inferieur. 

Tuberculum  obturatorium  po- 
sterius — Tuberculum  obturatorium 
superius,  Tubercule  obturateur  supe- 
rieur. 

Tuberculum  oss.  multanguli  ma- 
jori s — Apophyse  inferieure  et  ex- 
terne du  carpe,  Tuberosity. 

Tuberculum  oss.  navicularis  — 
Apophyse  externe  superieure  du  carpe, 
Tuberosity. 

Tuberculum  pubicum  — Tuber- 
culum oss.  pubis,  Spina  oss.  pubis,  Epine 
du  pubis,  Spine  of  pubis,  Pubic  spine. 

Tuberositas  coracoidea  — Tube- 
rositas scapularis,  Tubercule  conoide, 
Conoid  tubercle. 

Tuberositas  deltoidea — Empreinte 
deltoidienne,  Deltoid  eminence. 

Tuberositas  glutaea  — Tuberositas 
glutaealis,  Grete  du  grand  fessier,  Glu- 
teal  ridge. 

Tuberositas  infraglenoidalis  — 
Tubercule  sous-glenoidal , Infraglenoi- 
dal  tubercle. 

Tuberositas  oss.  cuboidei  — Emi- 
nentia  obliqua,  Tuberculum  transver- 
sum,  Grete  cuboidienne,  Tuberosity. 

Tuberositas  oss.  metatarsalis  I 
— Tuberculum  oss.  metatarsi  I,  Tuber- 
culum plantare,  Tubercule  interne,  Tu- 
berosity. 

Tuberositas  oss.  metatarsalis  V 
— Os  Vesalianum  Pfitzner,  weil  an- 
geblich von  Vesal  entdeckt. 

Tuberositas  oss.  navicularis  — - 
Tuberculum  oss.  navicularis,  Tuberosite 
du  scaphoide,  Tuberosity. 

Tuberositas  radii  — Tuberosite  bi- 
cipitale, Bicipital  tuberosity. 

Tuberositas  tibiae  — Tuberositas 
patellaris,  Spina  tibiae,  Tubercule  an- 
terieur,  Tuberosite  anterieure,  Anterior 
tubercle,  Anterior  tuberosity. 

Tuberositas  unguicularis  — Ex- 
tremitö  libre,  Ungual  process. 


Ulna  — Focile  majus,  Cubitus,  Ulna. 
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